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Capitolul  i 


BAZELE  CONCEPTUALE  ALE  NURSINGULUI. 

1.1.  Conceptul  de  îngrijire  holisticà. 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Asistenta  medicalâ  este  profesionista  care: 

a)  respecta  fiinta  umanâ  ca  entitate  bio-psiho-socialâ  în  interrelatii  eu  mediul  înconjurâtor,  eu  valorile 
§i  principiile  sale  de  viatâ; 

b)  acordâ  îngrijiri  într-un  mediu  terapeutic  securizant; 

c)  realizeazâ  eu  familia  §i  apartinâtorii  o  relatie  functionalâ  de  colaborare. 

2.  Pregâtirea  pluridisciplinarâ  a  asistentei  presupune: 

a)  pregâtire  socialâ,  tehnicâ; 

b)  însuçirea  componentelor  de  bazâ  §i  atitudinilor  potrivite  fatâ  de  pacient; 

c)  pregâtire  comportamentalâ. 

3.  Sânâtatea  este  definitâ  de  OMS  ca  fiind: 

a)  o  stare  de  bine  fizic  §i  psihic; 

b)  absenta  bolii; 

c)  o  stare  de  bine  fizic,  mental  §i  social  §i  nu  constâ  numai  în  absenta  bolii  sau  a  infi rmitâtii. 

4.  Acordarea  îngrijirilor  holistice  presupune  recunoaçterea  câ: 

a)  fiinta  umanâ  este  un  tôt  unitar,  aleâtuit  din  corp,  minte,  suflet; 

b)  omul  nu  poate  fi  separat  de  mediul  sâu; 
cjindiferent  de  individ,  boala  are  aceleaçi  manifestâri. 

5.  Elementele  de  competentâ  pentru  practicarea  unor  îngrijiri  de  calitate  constau  în: 

a)  cunoaçterea  unui  model  de  îngrijire  (nursing); 

b)  cunoçtinte  acumulate  §i  cunoaçterea  demersului  çtiintific  al  îngrijirilor; 

c)  cunoaçterea  pacientului. 

6.  Cadrul  conceptual  al  îngrijirilor  cuprinde  urmâtoarele  elemente: 

a)  scopul  profesiei  §i  beneficiarul  ei; 

b)  rolul  asistentei  medicale; 

c)  natura  interventiilor  aplicate  beneficiarului  §i  consecintele  acestor  interventii. 

7.  Cunoçtintele  însu§ite  de  asistentâ  în  procesul  educativ  sunt  de  naturâ: 

a)  çtiintificâ,  tehnicâ,  relationalâ; 

b)  etice,  legislative; 

c)  ambele. 

8.  Demersul  §tiintific  al  îngrijirilor  constituie  pentru  asistentâ: 

a)  un  instrument  de  investigatii,  analizâ; 

b)  un  instrument  de  planificare  §i  evaluare  a  îngrijirilor; 

c)  un  scop  în  sine. 

9.  Relatia  asistentâ  -  pacient  reprezintâ  un  procès  bazat  pe: 

a)  încredere,  demnitate,  respect; 

b)  comunicare  afectivâ,  colaborare; 

cjaplicarea  sarcinilor  care  nu-i  depà§esc  limitele  competentei. 

10.  Empatia  -  calitate  esentialâ  în  nursing,  se  defineçte  ca  fiind: 

a)  identificarea  asistentei  eu  persoana  îngrijitâ; 

b)  transpunerea  în  „pielea  pacientului"  pentru  a-i  întelege  problemele,  fârâ  a  pierde  conditia 
„ca  §i  cum"; 

c)  identificarea  totalâ  psihicâ,  afectivâ  eu  persoana  îngrijitâ. 
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1.2.  Nevoile  fundamentale  umane 

Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Frecventa  respiratiei  la  persoana  adultà  este:  a.  14-16  respiratii/min; 

b.  16-18  respiratii/min; 

c.  18-22  respiratii/min. 

2.  Concentratia  02  în  aerul  inspirât  este:  a.  21%; 

b.  15-16% 

c.  24%.] 

3.  Hipoxia  reprezintâ:  a.  scâderea  cantitâtii  de  02  în  sânge; 

b.  scâderea  cantitâtii  de  02  în  tesuturi; 

c.  scâderea  cantitâtii  de  C02  în  sânge. 

4.  Respiratia  este  influentatâ  de  postura  persoanei  §i  este  favorizatâ  de: 

a)  Pozitia  ortostaticâ  §i  çezând; 

b)  Pozitia  çezând  §i  clinostaticâ; 

c)  Pozitia  decubit  latéral 

5.  Declançarea  hemoptiziei  este  precedatâ  de: 

a)  senzatie  de  câldurâ  retrosternalâ,  jenâ  respiratorie; 

b)  senzatie  de  vomâ; 

c)  vârsâturâ. 

6.  Eliminarea  sângelui  provenind  din  arborele  bronçic  se  defineçte  ca:  a.  hematemezâ; 

b.  hemoptizie 

c.  hématurie. 

7.  Açezati  în  ordine  interventiile  asistentei  medicale  pentru  administrarea  02: 

a)  pregâtirea  psihicâ  a  pacientului; 

b)  introducerea  sondei  nazale  §i  fixarea  ei; 

c)  fixarea  debitului  de  02  /min; 

d)  dezobstruarea  càilor  respiratorii; 

e)  mâsurarea  lungimii  sondei  care  se  introduce. 

8.  Factorii  biologici  care  influenteazâ  pulsul  sunt: 

a)  vârsta,  alimentatia,  înâltimea  corporalâ; 

b)  emotiile  §i  plânsul; 

c)  vârsta. 

9.  Pulsul  dicrot  se  manifestâ  astfel: 

a)  pauzele  dintre  pulsatii  sunt  inégalé; 

b)  se  percep  douâ  pulsatii,  una  puternicâ,  alta  slabâ,  urmatâ  de  pauzâ; 

cjpulsatii  abia  perceptibile. 

10.  Pentru  mâsurarea  corectâ  a  tensiunii  arteriale  asistenta  medicalâ  are  în  vedere: 

a)  pregâtirea  psihicâ  a  pacientului; 

b)  liniçtirea  pacientului,  folosirea  aceluiaçi  aparat; 

c)  informarea  pacientului,  plasarea  manometrului  la  nivelul  arterei  la  care  se  face 
mâsurarea,  folosirea  aceluiaçi  aparat. 

1 1 .  Tensiunea  arterialâ  la  o  persoanâ  adultà  este: 

a)  115-140/70-90  mm  Hg;  b)  150/80  mm  Hg;  c)  90-1 15/50-80  mm  Hg. 

12.  Climatul  determinâ  modificâri  ale  alimentatiei.  Astfel: 

a)  iarna  -  alimente  bogate  nutritiv  §i  aport  mare  de  lichide; 

b)  vara  -  alimente  uçor  digerabile  §i  aport  mare  de  lichide; 

c)  nu  sunt  modificâri  ale  alimentatiei  în  cele  douâ  anotimpuri. 

13.  Nevoile  organismului/kg  corp/24  h  în  conditii  normale,  de  substante  organice  din  alimente,  sunt: 
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a)  glucide  4-6  g,  proteine  1-1,5  g,  lipide  1-2  g; 

b)  glucide  4-6  g,  proteine  4-6  g,  lipide  1-2  g; 

c)  glucide  1-1,5  g,  proteine  4-6  g,  lipide  1-2  g. 

14.  Pentru  calcularea  nevoilor  calorice  ale  organismului  asistenta  medicalâ  ia  în  consideratie: 

a)  vârsta  pacientului; 

b)  greutatea  corporalâ; 

c)  activitatea  desfâçuratâ  de  individ,  vârsta  §i  greutatea  corporalâ. 

15.  Vitaminele  au  roi  în  organism:  a.  biocatalizatori; 

b.  materie  prima  de  formare  a  hormonilor  §i  anticorpilor; 

c.  sursâ  de  energie. 

16.  Alimentatia  rationalâ  cuprinde  urmâtoarele  grupe  de  alimente: 

a)  carne,  lapte,  legume,  fructe,  cereale,  ouâ; 

b)  lapte,  proteine,  vegetale,  ouâ; 

c)  lapte,  proteine,  fructe  §i  cereale. 

17.  Glucidele  continute  în  alimente  reprezintâ: 

a)  elementele  organice  eu  cea  mai  mare  valoare  caloricâ; 

b)  elementele  organice  eu  roi  în  formarea  anticorpilor; 

c)  elementele  organice  care  sunt  metabolizate  de  organism  eu  cel  mai  redus  consum  de  energie. 

18.  în  stârile  de  hipertermie  nevoile  energetice  ale  organismului  cresc  eu: 

a)  20-30%; 

b)  13%  pentru  fiecare  grad  de  temperaturâ  peste  37°C; 

c)  10%. 

19.  Bulionul  alimentar  pentru  alimentarea  pacientului  prin  sonda  gastricâ  trebuie  sa  fie: 

a)  la  temperatura  corpului,  lichid,  omogen; 

b)  eu  valoare  caloricâ  ridicatâ; 

c)  ambele. 

20.  Alimentatia  artificialâ  prin  perfuzie  se  practicâ  la  urmâtoarele  categorii  de  pacienti  eu  exceptia: 

a)  inapetenti; 

b)  eu  tulburâri  de  deglutitie  §i  intolerantâ  digestivâ; 

c)  inconçtienti. 

21.  Tulburârile  de  mictiune  sunt: 

a)  poliuria,  oliguria,  disuria; 

b)  anuria,  polachiuria,  nicturia; 

c)  nicturia,  disuria,  ischiuria,  polachiuria,  incontinenta  urinarâ. 

22.  Incontinenta  urinarâ  reprezintâ:  a.  incapacitatea  vezicii  urinare  de  a-§i  goli  continutul; 

b.  eliminare  inconçtientâ,  involuntarâ  a  urinei; 

c.  mictiuni  involuntare  nocturne. 

23.  Globul  vezical  este  o  formatiune  tumoralâ:  a.  suprapubianâ,  dura,  mobilâ  la  palparea  bimanualâ; 

b.  ovalâ,  elasticâ,  localizatâ  în  hipogastru; 

c.  suprapubianâ,  intens  dureroasâ  la  palpare,  aderentâ  de  peretele  abdominal  interior. 

24.  Hipostenuria  reprezintâ:  a.  urinâ  eu  sânge; 

b.  urinâ  eu  densitate  scâzutâ  sub  1010; 

c.  urinâ  în  cantitate  redusâ/24  h. 

25.  Açezati  pe  trei  coloane  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ  ale  eliminârii  urinare:  (a)  tulburâri 
cantitative,  b)  tulburâri  de  emisie  urinarâ,  c)  tulburâri  calitative) 


1. 

oligurie 

5.  anurie 

9.  poliurie 

2. 

hématurie 

6.  albuminurie 

10.  glieozurie 

3. 

polakiurie 

7.  disurie 

1 1 .  ischiurie 

4. 

nicturie 

8.  izostenurie 

12.  retentie  de  urinâ 

26.  Perspiratia  reprezintâ  o  pierdere: 

4 


a)  de  apâ  §i  câldurâ  la  nivelul  pielii; 

b)  de  apâ  la  nivelul  pielii; 

c)  de  apâ  prin  expiratie  §i  la  nivelul  pielii. 

27.  Pentru  urmârirea  bilantului  lichidian  asistenta  mâsoarâ  zilnic: 

a)  eliminârile  prin  urinâ,  scaun,  vârsâturi,  drenaje; 

b)  temperatura  corporalâ; 

c)  ambele. 

28.  Vârsâturile  alimentare  eu  continut  vechi  sunt  manifestâri  de  dependentâ  întâlnite  în: 

a)  stenoza  piloricâ; 

b)  la  gravide; 

c)  în  colecistite. 

29.  Vomica  reprezintâ: 

a)  vârsâturâ  eu  continut  alimentar; 

b)  eliminarea  unor  colectii  de  puroi  sau  exsudât  din  câile  respiratorii; 

c)  vârsâturâ  fecaloidâ. 

30.  Hemoragiile  menstruale  prelungite  se  numesc: 

a)  menoragii; 

b)  oligomenoree; 

c)  hipermenoree. 

31.  Persoana  sânâtoasâ  e  capabilâ: 

a)  sâ  execute  mi§câri  de  abductie,  adductie,  flexie,  extensie; 

b)  sâ  ia  pozitie  ortostaticâ,  clinostaticâ,  çezând; 

c)  prezintâ  hipertrofie  muscularâ. 

32.  Manifesté  ri  le  de  dependentâ  ale  imobilitâtii  sunt: 

a)  anchiloza,  crampa,  atrofia  muscularâ; 

b)  miçcâri  necoordonate; 

c)  tremurâturi. 

33.  Consecintele  imobilizârii  îndelungate  la  pat  pot  fi: 

a)  spasmele  musculare; 

b)  atrofia  muscularâ,  escarele; 

c)  contracturile  musculare. 

34.  Crampele  musculare  se  caracterizeazâ  prin: 

a)  contracte  involuntarâ  permanentâ  a  muçchiului; 

b)  contracte  spasmodicâ  involuntarâ  §i  dureroasâ  a  muçchiului; 

c)  dificultate  de  deplasare. 

35.  Mobilizarea  dupâ  o  perioadâ  lungâ  de  imobilizare  depinde  de: 

a)  natura  bolii  §i  starea  pacientului; 

b)  dorinta  pacientului; 

c)  conditiile  de  mediu. 

36.  Obiectivele  urmârite  în  cazul  mobilizârii  pacientului  grav  sunt: 

a)  stimularea  circulatiei  sanguine,  favorizarea  eliminârilor,  starea  de  bine  a  pacientului; 

b)  stimularea  metabolismului; 
cjstimularea  respiratiei. 

37.  Pacientul  grav  î§i  petrece  tôt  timpul  în  pat.  De  aceea  patul  trebuie  sâ  aibâ  niçte  calitâti  care  sâ 
asigure  confortul: 

a)  permite  pacientului  sâ  se  miçte  în  voie; 

b) . prezintâ  o  somierâ  rigidâ; 

c)  este  uçor  de  manipulât  §i  curâtat. 

38.  Schimbarea  lenjeriei  de  pat  §i  de  corp  la  pacientul  grav  permite  asistentei  medicale: 

a)  sâ  comunice  eu  pacientul,  sâ  observe  tegumentele; 


5 


b)  sa  asigure  conditii  igienice,  comunicare  §i  observare; 

c)  sa  previnâ  complicatiile. 

39.  Nevoia  de  somn  la  persoana  adultâ  sânâtoasâ  este  de: 

a)  7-9  h/24  h; 

b)  12-14  h/24  h; 

c) 6-8  h/24  h. 

40.  Insomnia  poate  fi  combâtutâ  prin: 

a)  administrarea  medicatiei  hipnotice; 

b)  stabilirea  unui  orar  de  somn-odihnâ; 

c)  evitarea  consumului  de  cafea,  alcool,  tutun,  înainte  de  culcare. 

41.  Somnolenta  se  caracterizeazâ  astfel: 

a)  pacientul  atipe§te,  aude  cuvintele  rostite  tare,  fârâ  un  stimul  adoarme  din  nou; 

b)  pacientul  doarme  profund,  este  trezit  numai  de  stimuli  foarte  puternici; 

c)  pacientul  râspunde  eu  greutate  la  întrebâri. 

42.  Pentru  evaluarea  realâ  a  temperaturii  corpului,  termometrul  va  fi  mentinutîn  axilâ: 

a)  minimum  2  min; 

b)  maximum  6  min; 

c)  10  min. 

43.  Prin  mâsurarea  temperaturii  în  cavitëtile  închise  valorile  ei  pot  creçte  eu: 

a)  0,8-1  °C; 

b)  0,5-0,8°C; 

c)  0,3-0,5°C. 

44.  Valoarea  normalâ  a  temperaturii  corporale  mâsuratâ  în  cavitatea  bucala  este: 

a)  37,4-37,7°C; 

b)  36,4-37,4°C; 

c)  36-38°C. 

45.  Subfebrilitatea  reprezintâ: 

a)  scâderea  temperaturii  corporale  sub  36°C; 

b)  mentinerea  temperaturii  între  37  §i  38°C; 

c)  mentinerea  temperaturii  între  38  §i  39°C. 

46.  Starea  de  hipotermie  este  determinata  de: 

a)  pierderea  excesiva  de  caldurâ; 

b)  creçterea  arderilor  din  organism; 

c)  intensificarea  metabolismului. 

47.  Pacientul  eu  hipertermie  prezintâ: 

a)  tegumente  palide; 

b)  frisoane,  piele  caldâ,  roçie; 

c)  ambele. 

48.  Echilibrul  dintre  termogenezâ  §i  termolizâ  -  homeotermia  se  realizeaza  prin  mécanisme  fizice: 

a)  evaporarea,  radiatia,  conductia,  convectia; 

b)  vasodilatatia,  vasoconstrictia; 

c)  reducerea  proceselor  metabolice  din  organism. 

49.  Factorii  biologici  care  influenteazâ  satisfacerea  nevoii  de  a  se  îmbrâca  §i  dezbrâca  sunt: 

a)  clima,  emotiile,  cultura,  credinta; 

b)  vârsta,  activitatea,  cultura; 

c)  vârsta,  activitatea,  talia,  statura. 

50.  Functiile  pielii  sunt: 

a)  de  protectie  §i  termoreglare,  de  depozit,  de  excretie; 

b)  de  absorbtie,  de  respiratie; 

c)  toate. 
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51.  Scopul  toaletei  generale  a  pacientului  imobilizat  la  pat  este: 

a)  înviorarea  circulatiei  cutanate,  îndepârtarea  secretiilor  de  pe  piele; 

b)  crearea  stârii  de  confort; 
cjambele. 

52.  Alterarea  integritâtii  pielii  §i  mucoaselor  se  manifesta  prin: 

a)  escoriatii,  fisuri,  vezicule,  ulceratii,  escare; 

b)  alopécie; 

c)  vitiligo. 

53.  Toaleta  cavitâtii  bucale  la  pacientul  inconçtient  se  face  açezând  pacientul: 

a)  în  pozitie  decubit  dorsal,  capul  într-o  parte; 

b)  în  pozitie  decubit  latéral; 

c)  în  pozitie  decubit  dorsal. 

54.  Cauzele  care  favorizeazâ  aparitia  escarelor  de  decubit  sunt: 

a)  igiena  defectuoasâ,  mentinerea  pacientului  timp  îndelungatîn  aceeaçi  pozitie; 

b)  paraliziile; 

cjcutele  lenjeriei  de  pat  sau  de  corp. 

55.  Evaluarea  riscului  de  producere  a  escarei  se  face  la  internarea  pacientului  în  spital,  evaluându-se 
urmàtoarele  criterii: 

a)  starea  generalâ,  de  nutritie,  psihicâ,  a  pacientului; 

b)  mobilizarea,  incontinenta,  starea  pielii; 

c)  ambele. 

56.  Pentru  prevenirea  escarelor  de  decubit,  interventiile  autonome  ale  asistentei  medicale  sunt: 

a)  schimbarea  pozitiei  pacientului  la  interval  de  6-8  ore; 

b)  mentinerea  tegumentelor  curate  §i  uscate; 

c)  schimbarea  pozitiei  pacientului  la  interval  de  doua  ore  §i  mentinerea  tegumentelor  curate 
§i  uscate. 

57.  Semnele  obiective  ale  durerii  includ  urmàtoarele  manifestàri,  eu  exceptia: 

a)  pulsul,  TA,  respiratia  -  crescute; 

b)  expresia  fetei,  pozitia  corpului  -  modificate; 

c)  creçterea  cantitâtii  de  urinâ/24  h. 

58.  Tehnici  nefarmacologice  de  control  al  durerii  pot  fi: 

a)  tehnici  de  relaxare;  b)  câldura  §i  frigul;  c)  ambele. 

59.  Substantele  chimice  -  neurohormonii  -  produse  de  hipofiza  intermediarâ  care  blocheazâ  receptia 

durerii  se  numesc:  a)  influxuri;  b)  impulsuri;  c)  endorfine. 

60.  Reactiile  pacientului  la  stres  se  pot  manifesta  prin: 

a)  creçterea  valorilor  functiilor  vitale,  palme  reci,  umede; 

b)  creçterea  temperaturii  corporale; 

c)  modificarea  apetitului,  insomnie,  nervozitate. 

61.  Factorii  de  mediu  (ecologici)  influenteazâ  starea  de  sânâtate  astfel: 

a)  hipoxie,  tulburâri  motorii,  senzoriale,  moarte,  determinate  de  scâderea  cantitâtii  de  02  din  aer; 

b)  tulburâri  de  auz,  insomnie,  determinate  de  zgomot; 

c)  anémié,  inapetentâ,  determinate  de  alimentele  contaminate  eu  germeni  patogeni. 

62.  Comunicarea  eficientâ  la  toate  nivelurile  (senzorial,  motor,  intelectual  §i  afectiv)  e  influentatâ  de: 

a)  integritatea  organelor  de  simt,  organelorfonatiei  §i  aparatul  locomotor; 

b)  gradul  de  inteligentâ  al  persoanei,  anturajul  §i  cultura  persoanei; 

c)  ambele. 

63.  Urmàtoarele  manifestàri  de  dependentâ  sunt  la  nivel  senzorial,  în  afarâ  de: 

a)  hipoaeuzie,  anosmie; 

b)  paralizie; 
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c)  cecitate,  hipoestezie. 


64.  Afazia  este  manifestarea  comunicârii  ineficiente  care  priveçte: 

a)  scâderea  masei  musculare; 

b)  tulburarea  sensibilitâtii  pielii; 
cjincapacitatea  de  a  pronunta  cuvintele. 

65.  Amnezia  reprezintâ: 

a)  tulburarea  memoriei; 

b)  tulburare  de  gândire; 

c)  tulburare  de  perceptie. 

66.  Hemiplegia  se  defineçte  ca  pierderea  totalâ  a  functiei  motorii  a: 

a)  membrelor  inferioare; 

b)  unei  jumâtâti  latérale  a  corpului; 

c)  unui  membru. 

67.  Coma  este  o  pierdere  totalâ  sau  partialâ  a: 

a)  conçtientei; 

b)  conçtientei  eu  alterarea  functiilor  végétative; 

c) a  conçtientei,  mobilitëtii,  sensibilitâtii,  eu  conservarea  celor  mai  importante  functii  végétative. 

68.  Pacientul  eu  comunicare  ineficientâ  la  nivel  afectiv  se  poate  manifesta  prin: 

a)  agresivitate,  euforie,  egocentrism; 

b)  fobie,  apatie; 

c)  disartrie,  dislalie. 

69.  Nevoia  de  a  actiona  conform  propriilor  credinte  §i  valori  este  influentatâ  de: 

a)  factorii  sociali  -  cultura,  apartenenta  religioasâ  a  individului; 

b)  factorii  psihologici  -  dorinta  de  a  comunica  eu  fiinta  divinâ; 

c)  factorii  economici  -  sârâcia. 

70.  Problemele  de  dependentë  care  apar  prin  nesatisfacerea  nevoii  de  realizare  a  individului  pot  fi: 

a)  devalorizarea,  neputinta,  dificultatea  de  a  se  realiza; 

b)  culpabilitatea; 

c)  frustrarea. 

71.  Pacientul  care-§i  satisface  autonom  nevoia  de  recreere  prezintâ  urmâtoarele  manifestâri  de 

independentâ:  a)  satisfactie,  plâcere; 

b)  destindere,  amuzament; 

c)  ambele. 

72.  Interventiile  asistentei  medicale  pentru  a  asigura  pacientului  cunoçtinte,  priceperi,  deprinderi,  pentru 
mentinerea  sau  pâstrarea  sânâtëtii  constau  în: 

a)  explorarea  nevoilor  de  cunoaçtere  ale  pacientului; 

b)  organizarea  activitëtilor  de  educatie; 

c)  admonestarea  pacientului  pentru  câ  nu  posedâ  cuno§tinte  §i  deprinderi  corecte  de  pâstrare  a 
sânàtâtii. 

73.  Termoreglarea  reprezintâ: 

a)  functia  organismului  care  mentine  echilibrul  între  producerea  câldurii  (termogenezâ)  §i  pierderea 
câldurii  (termolizâ); 

b)  functia  organismului  de  pâstrare  a  valorilor  constante  de  36,7°-37°C  dimineata  §i  37°-37,3°C 
seara; 

c)  rezultatul  proceselor  oxidative  din  organism,  generatoare  de  câldurâ  prin  dezintegrarea 
alimentelor  energetice. 

74.  Frecventa  respiratiei  variazâ  în  functie  de: 

a)  vârstâ,  sex; 

b)  pozitie,  temperatura  mediului  ambiant; 

c)  starea  de  veghe  sau  somn. 
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75.  Dispneea  Kussmaul  este: 

a)  o  respiratie  în  patru  timpi,  o  inspiratie  profundâ  urmatâ  de  o  scurtâ  pauzâ  §i  o  expiratie 
scurtâ,  zgomotoasâ,  dupa  care  urmeazâ  o  altâ  pauzâ  scurtâ; 

b)  o  respiratie  acceleratâ; 

c) o  perturbare  ritmicâ  §i  periodicâ  a  respiratiei. 

76.  Dispneea  Cheyne  -  Stockes  este: 

a)  o  respiratie  acceleratâ; 

b)  o  perturbare  ritmicâ  §i  periodicâ  a  respiratiei; 

c) o  respiratie  eu  amplitudini  crescânde  pânâ  la  maximum  §i  apoi  scâzând  pânâ  la  apnee,  ce 
dureazâ  10-20  secunde. 

77.  în  obstructia  câilor  respiratorii  pacientul  prezintâ  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ,  eu  exceptia: 

a)  respiratie  dificilâ  pe  nas; 

b)  secretii  nazale  abundente; 

c)  respiratie  ritmicâ. 

78.  Pulsul  este  influentat  de  urmâtorii  factori  biologici,  eu  exceptia: 

a)  vârsta; 

b)  emotiile; 
cjînâltimea  corporalâ. 

79.  Factorii  care  determinâ  tensiunea  arterialâ  sunt: 

a)  debitul  cardiac; 

b)  forta  de  contracte  a  inimii; 

c)  elasticitatea  §i  calibrul  vaselor. 

80.  Factorii  biologici  care  influenteazâ  TA  sunt  urmâtorii,  eu  exceptia: 

a)  vârsta;  b)  activitatea;  c)  climatul. 

81.  Valoarea  normalâ  a  TA  la  adult  este:  a)  100-120  max;  60-75  mm  Fig  min; 

b)  peste  150  max;  peste  90  mm  Hg  min; 

c)  115-140  max;  75-90  mm  Hg  min. 

82.  Urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ  reprezintâ  tulburâri  de  emisie  urinarâ,  eu  exceptia: 

a)  polakiuria; 

b)  disuria; 

c)  hematuria. 

83.  Izostenuria  reprezintâ: 

a)  densitatea  crescutâ  a  urinei  (urina  concentratâ); 

b)  densitate  micâ  a  urinei  (urinâ  diluatâ); 

cjurinâ  eu  densitate  micâ  ce  se  mentine  în  permanentâ  la  aceleaçi  valori,  indiferent  de  regimul 
alimentar. 

84.  Ischiuria  reprezintâ: 

a)  incapacitatea  vezicii  urinare  de  a-çi  élimina  continutul; 

b)  eliminarea  urinei  eu  durere  §i  eu  mare  greutate; 
cjsenzatie  de  mictiune  freeventâ. 

85.  Deformârile  coloanei  vertébrale  se  pot  manifesta  astfel: 

a)  cifozâ,  lordozâ,  scoliozâ 

b)  lordozâ,  genu  varum 

c)  cifozâ,  lordozâ. 

86.  Obiectivele  asistentei  medicale  în  îngrijirea  pacientului  care  expectoreazâ  urmâresc: 

a)  pacientul  sâ  nu  devinâ  sursâ  de  infectie  nosocomialâ 

b)  pacientul  sâ  aibà  câile  respiratorii  permeabile 

c)  pacientul  sâ  beneficieze  de  microclimat  optim. 

87.  Interventiile  asistentei  medicale  în  îngrijirea  pacientului  eu  stare  depresivâ  constau  în: 

a)  readucerea  persoanei  la  timpul  prezent 
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b)  sublinierea  necesitâtii  îngrijirilor  personale 

c)  comunicarea  tuturor  evenimentelor  petrecute  în  familie. 

88.  Pacientul  eu  risc  de  accident  fizic  cauzat  de  confuzie  necesitâ: 

a)  imobilizare  totalà 

b)  supravegherea  schimbârilor  de  comportament 

c)  asigurarea  satisfacerii  nevoilor  alimentare  §i  de  igienâ. 

89.  Mijloacele  de  sigurantë  utilizate  pentru  prevenirea  accidentelor  în  cazul  pacientului  eu  déficiente 
senzoro-motorii  sunt:  a.  baston,  cârje,  proteze,  cadru  de  mers 

b.  clopotel  de  apel 

c.  pardosealâ  uscatâ,  luminozitate  adeevatâ. 

90.  Pacientul  care  satisface  nevoia  de  recreere  prezintâ  ca  manifestâri  de  independentâ: 

a)  destindere,  satisfactie 

b)  plictisealâ 

c)  plâcere,  amuzament. 


1.3.  Procesul  de  nursing 

Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Nursingul,  ca  parte  integrantâ  a  sistemelor  de  sânâtate  cuprinde: 

a)  promovarea  sënëtëtii  §i  prevenirea  îmbolnëvirilor; 

b)  îngrijirea  persoanelor  bolnave; 

cjpromovarea  sënëtëtii,  prevenirea  îmbolnëvirilor,  îngrijirea  persoanelor  bolnave  fizic  §i  psihic, 
precum  §i  a  persoanelor  handicapate,  în  orice  tip  de  unitate  sanitarë. 

2.  Functiile  autonome  ale  asistentei  medicale  constau  în: 

a)  asigurarea  confortului  fizic  §i  psihic  al  pacientului; 

b)  administrarea  medicatiei; 

c)  stabilirea  relatiilor  de  încredere  eu  pacientul  §i  apartinëtorii; 

d)  transmiterea  de  informatii  §i  învëtëminte  pacientului  pentru  pëstrarea  sënëtëtii. 

3.  Rolul  asistentei  medicale  este: 

a)  së  asigure  îngrijirea  pacientului  numai  în  raport  eu  indicatiile  medicului; 

b)  së  ajute  persoana  bolnavë  së-§i  recapete  sënëtatea; 

c) së  suplineascë  persoana  bolnavë  pentru  satisfacerea  nevoilor  sale. 

4.  Modelul  conceptual  al  îngrijirilor  dupë  Virginia  Henderson  precizeazë: 

a)  individul  este  un  tôt; 

b)  individul  este  un  tôt  prezentând  14  nevoi  fundamentale; 

cjindividul  este  un  tôt  prezentând  14  nevoi  fundamentale  pe  care  trebuie  së  §i  le  satisfaeë. 

5.  Asistenta  trebuie  së  ofere  o  orientare  realë  unui  pacient  internat  prin: 

a)  luarea  deciziilor  în  numele  pacientului; 

b)  ignorarea  pacientului  care  nu  vorbeçte  clar; 

cjoferirea  de  informatii  pentru  orientarea  pacientului  în  timp  §i  spatiu; 

d)  apostrofarea  pacientului  necooperant. 

6.  în  elaborarea  unui  cadru  conceptual  privind  îngrijirile,  orientarea  nouë  este  cëtre: 

a)  îngrijiri  centrate  pe  sarcini; 

b)  îngrijiri  centrate  pe  persoana  îngrijitë; 

c)  ambele. 

7.  Scopul  îngrijirilor  dupë  modelul  conceptual  al  Virginiei  Henderson  este: 
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a)  pâstrarea  independentei  individului  în  satisfacerea  nevoilor  sale; 

b)  suplinirea  individului  în  ceea  ce  nu  poate  face  singur; 
cjambele. 

8.  Independenta  în  satisfacerea  nevoilor  fundamentale  e  reprezentatâ  de: 

a)  satisfacerea  unei  nevoi  fundamentale  prin  actiuni  proprii; 

b)  satisfacerea  nevoii  fundamentale  eu  ajutorul  altei  persoane; 

c)  satisfacerea  uneia  sau  mai  multor  nevoi  fundamentale  prin  actiuni  proprii  în  functie  de 
gradul  de  creçtere  §i  dezvoltare  al  persoanei. 

9.  Problema  de  dependentâ  este  definitâ  ca: 

a)  semn  observabil  defavorabil  în  starea  pacientului; 

b)  schimbare  defavorabilâ  de  ordin  biopsihosocial  în  satisfacerea  unei  nevoi  fundamentale 
care  se  manifesta  prin  semne  observabile: 

c)  nesatisfacerea  unei  nevoi  fundamentale  prin  actiuni  proprii. 

10.  Manifestarea  de  dependentâ  constâ  în: 

a)  semn  observabil  care  permite  identificarea  stârii  de  dependentâ; 

b)  incapacitatea  persoanei  de  a-çi  satisface  una  din  nevoile  fundamentale; 

cjlipsa  de  cunoçtinte  a  persoanei  asupra  modului  în  care  sâ-çi  satisfaeâ  nevoile  fundamentale. 


1 1 .  Procesul  de  îngrijire  reprezintâ: 

a)  metodâ  care  permite  acordarea  de  îngrijiri; 

b)  un  mod  çtiintific  de  rezolvare  a  problemelor  pacientului  pentru  a  râspunde  nevoilor  sale 
fizice,  psihice  sau  sociale; 

c) un  mod  de  asigurare  în  sérié  a  îngrijirilor  acordate  pacientului. 

12.  Diagnosticul  de  îngrijire  cuprinde: 

a)  descrierea  procesului  patologic; 

b)  enuntul  problemei  de  dependentâ,  a  sursei  de  dificultate  §i  a  manifestârii  de  dependentâ; 

c)  enuntul  manifestârii  de  dependentâ. 

13.  Obiectivul  de  îngrijire  poate  fi  définit  astfel: 

a)  descrierea  comportamentului  pe  care  îl  açteptâm  de  la  pacient; 

b)  activitatea  pe  care  asistenta  îçi  propune  sâ  o  îndeplineascâ; 
cjambele. 

14.  Obiectivele  de  îngrijire  se  elaboreazâ  pe  baza  sistemului  SPIRO: 

a)  specificitate,  performantâ,  realism; 

b)  individualizare; 

c)  implicare,  observabilitate. 

15.  în  executarea  îngrijirilor  asistenta  stabileçte  o  relatie  de  comunicare  eu  pacientul,  care  poate  fi: 

a)  functionalâ  §i  pedagogicâ; 

b)  pedagogicâ; 

c)  functionalâ,  pedagogicâ  §i  terapeuticâ. 

16.  Modelul  de  nursing  privind  autoîngrijirea  este  élaborât  de: 

a.  Dorotheea  Orem  b.  Carista  Roy  c.  Nancy  Roper. 

17.  Açezati  în  ordine  etapele  procesului  de  îngrijire: 

a.  culegerea  datelor  -  assesmentul 

b.  planificarea  îngrijirilor 

c.  analiza  §i  interpretarea  datelor 

d.  evaluarea  rezultatelor 

e.  implementarea  planului 

18.  Interviul  reprezintâ: 

a.  forma  specialâ  de  interactiune  verbalâ 

b.  metodâ  de  culegere  a  datelor  variabile  §i  stabile 

c.  instrument  de  personalizare  a  îngrijirilor 
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19.  abilitâtile  asistentei  medicale  pentru  a  facilita  interviul  sunt: 

a.  capacitatea  de  a  formula  întrebâri  închise  sau  deschise 

b.  capacitatea  de  a  évalua  obiectiv  observatiile  §i  de  a  le  sintetiza 

c.  disponibilitatea  de  ascultare  activa  a  pacientului  §i  de  a-l  readuce  la  subiect 

d.  disponibilitatea  de  a  comenta  eu  pacientul  datele  obtinute 

20.  Clasificarea  nivelurilor  de  dependentâ  (l-IV)  se  face  în  functie  de: 

a.  punctajul  obtinut  analizând  satisfacerea  fiecârei  nevoi 

b.  durata  problemelor  actuale 

c.  aparitia  problemelor  potentiale 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  i  i 

1.  Datele  necesare  cunoaçterii  pacientului  se  obtin  numai  prin  interviu. 

2.  Interviul  este  un  instrument  care  permite  personalizarea  îngrijirilor. 

3.  Observatia,  ca  metodâ  de  culegere  a  datelor  détermina  antrenarea  tuturor  simturilor. 

4.  Analiza  §i  interpretarea  datelor,  a  doua  etapâ  a  procesului  de  îngrijire,  presupune  formularea 
diagnosticului  de  îngrijire. 

5.  Planificarea  îngrijirilor  cuprinde  formularea  obiectivelor  §i  a  interventiilor  ce  vor  fi  aplicate  în  îngrijirea 
pacientului. 

6.  Pentru  aplicarea  interventiilor  de  îngrijire  asistenta  poate  antrena:  pacientul,  familia,  alti  membri  ai 
echipei  de  îngrijire. 

7.  în  timpul  aplicârii  interventiilor  de  îngrijire  asistenta  medicalâ  se  concentreazâ  numai  asupra  tehnicii 
pe  care  o  exécuta. 

8.  Stresul,  anxietatea,  frica,  sunt  reactii  ale  pacientului  ce  pot  apàrea  în  cursul  îngrijirii. 

9.  Evaluarea  îngrijirilor  este  o  judecatâ  a  progresului  pacientului  în  raport  eu  interventiile  aplicate. 

10.  Evaluarea  îngrijirilor  se  face  numai  la  finalul  perioadei  stabilité  prin  planul  de  îngrijire. 


1.4.  Administratie  §i  conducere  în  nursing 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Managementul  în  nursing  reprezintâ: 

a)  realizarea  scopurilor  propuse  în  îngrijire; 

b)  elaborarea  unei  strategii  în  functie  de  problème; 

c)  ambele. 

2.  Pentru  atingerea  scopurilor  propuse  în  nursing  se  impune: 

a)  planificarea  §i  organizarea  activitâtilor  de  nursing; 
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b)  alegerea  personalului,  dirijarea; 

c)  controlul  §i  evaluarea  periodicâ  §i  finalâ  a  realizârii  scopurilor. 

3.  Un  bun  leader  este  cel  care: 

a)  iubeçte,  ascultâ,  întelege  problemele  oamenilor; 

b)  întelege  §i  interpreteazâ  politicile  de  sânâtate; 

c)  se  comporta  ca  un  „boss". 

4.  Autoritatea  unui  leader  se  câçtigâ  prin: 

a)  competentâ,  data  de  cunoçtintele  sale; 

b)  impunerea  deciziilor  sale; 

c)  comportament  moral. 

5.  Cerintele  actuale  ale  unui  liderîn  nursing  sunt: 

a)  sa  gâseascâ  solutii  la  problemele  referitoare  la  asistentii  pe  care  îi  reprezintâ; 

b)  sa  fie  responsabil  pentru  actiunile  întreprinse; 

c)  sa  fie  credibil  în  fata  celor  care  l-au  aies. 

6.  Asistenta  conducâtoare  §i  formatoare  necesità  ca  pregâtire: 

a)  masterul  în  administratie,  administratia  îngrijirilor  de  sânâtate  §i  serviciilor  de  nursing; 

b)  masterul  în  nursing,  eu  specializare  în  clinicâ; 

c)  este  suficientâ  absolvirea  unui  colegiu  de  nursing. 

7.  Asistenta  ca  lider  îçi  exercitâ  rolul  de  conducâtor  în  functie  de: 

a)  natura  muncii  prestate; 

b)  personalul  pe  care  îl  are  în  subordine  §i  comportamentul  micilor  grupuri; 

c)  interdependenta  între  medic  §i  asistente. 


8.  In  relatiile  interumane  asistenta  lider  trebuie  sâ  fie: 

a)  deschisâ,  interesatâ  de  problemele  celorlalti; 

b)  receptivâ  la  ideile  noi,  venite  de  la  ceilalti; 

c)  sâ-i  lase  pe  ceilalti  sâ-§i  atingâ  scopurile  comune. 

9.  în  luarea  deciziilor  asistenta  conducâtoare: 

a)  trebuie  sâ  fie  obiectivâ,  sâ  aibâ  initiativâ; 

b)  sâ  aibâ  o  viziune  clarâ  asupra  problemei  date; 

c)  sâ  açtepte  initiativâ  din  partea  colegilor. 

10.  Comunicarea  unei  decizii  de  câtre  asistenta  conducâtoare  este  importantâ  pentru  rezolvarea 
scopului  §i  presupune: 

a)  sâ  fie  inteligibilâ  pentru  cei  ce  o  folosesc; 

b)  sâ  fie  transmisâ  printr-o  altâ  persoanâ; 

c) sâ  fie  comunicatâ  printr-un  canal  adeevat  de  comunicare. 

1 1 .  Delegarea  sarcinilor  de  câtre  asistenta  conducâtoare  pentru  a  fi  îndeplinite  de  câtre  alti  asistenti,  are 
urmàtoarele  efecte: 

a)  creçte  aprecierea  propriei  valori  a  fiecârui  asistent; 

b)  asistentii  pot  sâ-§i  dezvolte  interesele  §i  priceperea: 

c)  sarcina  nu  este  îndeplinitâ  corect. 

12.  încrederea  conducâtorului  pentru  delegarea  sarcinilor  altor  asistenti  conduce  la: 

a)  rezultate  bune,  creçterea  comunicârii; 

b)  initiativâ,  afectiune,  deschidere  din  partea  membrilor  colectivului; 

c)  coeziunea  colectivului. 

13.  Asistenta  conducâtoare  trebuie  sâ  stabileascâ  relatii  eu  alte  departamente  ale  unitâtii: 

a)  pentru  a  satisface  nevoile  complexe  §i  diferentiate  ale  pacientilor: 

b)  pentru  câ  fiecare  departament  satisface  o  anumitâ  nevoie  a  pacientului; 

c)  pentru  a-si  putea  îndeplini  rolui  ei  de  conducere. 
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14.  Pentru  a  fi  agent  al  schimbârii,  asistenta  conducâtoare  are  roi  de  producere  a  schimbârii  prin: 

a)  capacitatea  de  a-§i  asuma  riscuri; 

b)  competenta; 

c)  obligatia  ca  schimbarea  sa  fie  eficientâ. 

15.  Pentru  creçterea  eficientei  conducerii,  asistenta  leader  poate  adopta  diferite  strategii  în  stilul  de 
conducere  prin: 

a)  pregâtire  suplimentarâ,  specificâ; 

b)  cunoaçterea  propriului  sâu  stil  de  conducere  §i  a  eficientei  lui; 

c)  siguranta  câ  ceea  ce  face  este  cel  mai  potrivit  lucru. 


1.5.  Etica  în  nursing 

Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Etica  este  disciplina  ce  se  ocupâ  de: 

a)  sistemul  valorilor; 

b)  normele  §i  categoriile  morale; 

c)  continutul,  modul  de  intercorelare  §i  realizare  în  viatâ  a  acestora. 

2.  Etica  nursingului  reprezintâ  analiza  filosoficâ  a: 

a)  fenomenelor  morale  întâlnite  în  nursing; 

b)  limbajului  moral; 
cjfundamentului  etic  al  practicii  nursing. 

3.  Morala  este  o  forma  de  reglementare: 

a)  a  convietuirii  sociale; 

b)  a  comportamentului  uman; 

c)  ambele. 

4.  Deontologia  este  definitâ  ca: 

a)  parte  a  eticii  care  studiazâ  problema  datoriei; 

b)  doctrinâ  despre  bine  §i  râu; 

c)  reprezentând  normele  §i  preceptele  morale. 

5.  Valoarea  morala  este: 

a)  o  credintâ; 

b) un  obicei  care  apare  frecvent  din  medii  culturale  sau  etnice,  traditii  de  familie,  filosofii  politice, 
educative  §i  religioase  eu  care  se  identificâ  cineva; 

c)  ambele. 

6.  Dilema  morala: 

a)  situatie  in  care  exista  doua  cursuri  de  actiune 

b)  neîndeplinirea  eu  bunâ  çtiintâ  a  obligatiilor  de  întretinere  prevâzute  de  lege; 

c)  supunerea  la  rele  tratamente  care  pot  duce  chiar  la  crime. 


21.  Suicidul  reprezintâ: 

a)  un  act  confient  pe  care  individul  l-a  sâvârçit  pentru  a  se  vâtâma  §i  care  s-a  soldat  eu  moartea; 

b)  un  act  intentionat  autodistructiv  care  duce  la  moarte; 

c)  o  autovâtâmare  care  se  sfârçeçte  fatal  prin  moarte. 

22.  în  decursul  vietii  fiecare  persoanâ  suferâ  pierderi: 

a)  necesare; 

b)  importante; 

c)  ambele. 


23.  Açezati  în  ordine  cronologicâ  fazele  procesului  suferintei  descrise  de  Parkes  în  pierderile  importante: 
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1)  durerea  acuta; 

2)  çocul; 

3)  construirea  de  noi  presupuneri; 

4)  descurajare,  singurâtate. 

24.  Primul  cod  déontologie  pentru  medici  a  fost: 

a)  jurâmântul  lui  Hipocrate; 

b)  jurâmântul  lui  Florance  Nightingale; 
cjcodul  lui  Hamurabi. 

25.  Sunt  recunoscute  de  lege  urmâtoarele  drepturi  ale  pacientilor,  eu  exceptia: 

a)  dreptul  la  autodeterminare/consimtâmânt; 

b)  dreptul  laîngrijiri  individualizate; 

c)  dreptul  la  solitudine/confidentialitate. 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1 .  A  actiona  etic  înseamnâ  a  actiona  profesional. 

2.  Orice  sistem  etic  este  bazat  pe  unele  idei  §i  valori,  iar  etica  nursingului  este  bazatâ  pe  ideea  de 
îngrijire. 

3.  Compasiunea  este  definitâ  de  Roach  ca  fiind  o  calitate  diafanâ. 

4.  Valorile  morale  reprezintâ  baza  codurilor  de  comportament  ce  afecteazâ  deciziile  etice. 

5.  Valorile  reprezintâ  motivatia  puternicâ  a  comportamentului. 

6.  Dezvoltarea  valorilor  morale  este  împârtitâ  de  Kohiberg  pe  trei  niveluri  §i  çase  etape,  câte  douâ  la 
fiecare  nivel. 

7.  Prin  "drept"  se  întelege  totalitatea  normelor  juridice  care  reglementeazâ  relatiile  sociale  într-un  stat. 
într-un  anumit  domeniu. 

8.  între  comunicarea  fireascâ  §i  cea  intentionatâ,  directionatâ,  nu  existâ  nici  o  diferentâ. 

9.  în  relatia  de  colaborare,  respectul  este  un  sentiment  ce  exprimâ  o  stare  afectivâ,  o  consideratie,  o 
judecatâ  de  valoare  §i  este  exteriorizat  prin  gesturi,  atitudini  §i  cuvinte. 

10.  Principiile  etice  în  nursing  sunt  ghiduri  în  luarea  de  hotârâri  morale  §i  actiuni  morale,  bazate  pe 
deciziile  morale  în  practicarea  profesiei. 

11.  Autonomia  este  principiul  etic  conform  câruia  individului  trebuie  sâ  i  se  dea  libertatea  de  a  hotârî 
asupra  propriilor  actiuni. 

12.  Respectarea  confidentialitâtii  nu  este  o  necesitate  moralâ. 

13.  Primul  Cod  de  eticâ  pentru  asistenti  medicali  a  fost  élaborât  de  ANR  -în  anul  1998. 

14.  Codul  de  eticâ  pentru  asistenti  medicali  nu  este  prima  lucrare  din  România  de  acest  gen. 

15.  Nursingul  este  çtiinta  §i  arta  de  a  îngriji  fiinta  umanâ  eu  competentâ,  respect  §i  demnitate. 


1.6.  Tehnici  de  nursing  clinic 

1.6.1.  Metode  de  prevenire  a  infectiei 
Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Infectia  se  defineçte  astfel: 

a)  reactia  localâ  sau  generalâ  rezultatâ  din  pâtrunderea  §i  multiplicarea  agentului  microbian  în 
organism; 

b)  reactia  localâ  determinatâ  de  pâtrunderea  microbului  în  organism; 

c)  boala  rezultatâ  ca  urmare  a  pâtrunderii  microbului  în  organism. 

2.  Sterilizarea  ca  metodâ  de  prevenire  a  infectiilor  reprezintâ: 

a)  totalitatea  procedeelor  prin  care  sunt  distruse  toate  formele  de  existentâ  a  microorganismelor; 

b)  totalitatea  procedeelor  prin  care  sunt  distruse  toate  formele  de  existentâ  a  microorganismelor, 
de  la  suprafata  sau  profunzimea  unui  obiect; 
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c)  totalitatea  procedeelor  de  distrugere  a  microbilor  din  mediul  înconjurâtor. 

3.  Care  din  urmâtorii  termeni  poate  fi  définit  ca  absenta  tuturor  microbilor?  a)  steril; 

b)  curât; 

c)  dezinfectat. 

4.  Mânuçile  din  cauciuc  se  sterilizeazâ  în  vederea  folosirii  pentru  o  intervenue  chirurgicalâ  astfel: 

a)  autoclav  30  min-2,5  atm.; 

b)  poupinel,  60  min-180°C; 

c)  autoclav  30  min-1 ,5  atm. 

5.  Materialul  moale  pentru  efectuarea  pansamentului  se  sterilizeazâ  astfel: 

a)  autoclav  30  min-2,5  atm.; 

b)  poupinel  60  min-1 80°C; 

c)  autoclav  30  min-1 ,5  atm. 

6.  Faceti  corelatia  între  presiune  §i  temperatura  înregistratâ  la  autoclav: 

a) T=Ï29°C  1)  P  =1,5  atm.; 

b) T=133°C  2)  P  =  2,5  atm.; 

c) T=139cC  3)  P  =  2atm. 

7.  Pentru  manevrarea  materialelor  §i  instrumentelor  stérile  se  poate  utiliza: 

a)  mâna  acoperitâ  eu  mànuça  sterilâ; 

b)  mâna  spâlatà  eu  apâ  §i  sâpun; 

c)  pensa  de  servit. 

8.  în  urma  controlului  umiditâtii  materialelor  sterilizate  la  autoclav  s-a  înregistrat: 

a)  5%  umiditate; 

b)  10%  umiditate; 

c)  50%  umiditate;  care  este  umiditatea  admisâ? 

9.  Sterilizarea  prin  metode  fizice  utilizeazâ:  a)  câldura,  radiatiile  gamma; 

b) radiatiile  ultrascurte; 

c)  ultrasunetele. 

10.  încârcâtura  casoletelor  introduse  în  autoclav  este  importantâ  pentru  a  obtine  o  sterilizare  eficientâ: 

a)  nu  depâçeçte  120  g/dm3; 

b)  este  de  150  g/dm3; 

c)  este  de  175  g/dm3. 

1 1 .  Dezinfectia  este  operatia: 

a)  de  distrugere  a  agentilor  infectioçi  de  pe  tegumente,  mucoase,  obiecte  §i  din  încâperi; 

b)  de  distrugere  a  parazitilor  de  pe  obiecte; 

c) de  distrugere  a  insectelor  transmitâtoare  de  microbi. 

12.  Cât  timp  trebuie  frecate  mâinile  eu  solutie  antisepticâ,  înainte  de  aplicarea  unei  proceduri  invazive 
(ex.  cateterism)? 

a)  10  sec; 

b)  1  min; 

c)  2  min. 

13.  Spâlarea  de  decontaminare  a  mâinilor  se  face  astfel: 

a)  spâlare  eu  apâ  §i  sâpun; 

b)  spâlare  eu  apâ,  sâpun,  fiecare  eu  periutâ,  uscare  §i  aplicare  de  alcool  2x5  ml; 

c)  spâlare  eu  apâ,  sâpun,  frecare  eu  periuta,  uscare. 

14.  De  la  sala  de  pansamente  septice  ati  primit  instrumentele  pentru  a  le  pregâti  în  vederea  sterilizârii. 
Açezati  în  ordine  operatiunile  de  executie  ale  acestei  manopere: 

a)  spâlare  d)  decontaminare 

b)  sortare  e)  uscare 

c)  limpezire  f)  açezare  în  trusâ. 
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15.  Dupa  decesul  unui  pacient  salonul  se  dezinfecteazâ  în  felul  urmâtor: 

a)  çtergerea  patului,  pavimentului,  eu  solutie  de  var  cloras  40  g  %0; 

b)  prin  pulverizarea  solutiei  de  aldehidâ  formica  în  salon  10-15  g/m3; 

c)  çtergerea  obiectelor  din  salon  eu  solutie  de  cloraminâ  40  g%0. 

16.  Dezinfectia  termometrelor  se  face  prin  submerjarea  lorîn  solutie  de: 

a)  cloraminâ  5-10  g  %o  b)  alcool  70°  c)  bromocet  1  g  %0 

17.  Solutia  antisepticâ  are  urmâtoarele  proprietâti  comparativ  eu  solutia  dezinfectantâ: 

a)  distruge  microorganismele  de  pe  tegumente  §i  mucoase,  fârâ  a  le  altéra  integritatea; 

b)  nu  este  nici  o  deosebire; 

c)  este  mai  concentratâ  decât  solutia  dezinfectantâ. 

18.  Pentru  manevrarea  unorsolutii  dezinfectante,  personalul  medical  respectâ  mâsurile  de  protectia 
muncii: 

a)  utilizarea  mânuçilor  de  cauciuc; 

b)  utilizarea  mâçtilor  de  protectie; 
cjutilizarea  ochelarilor  de  protectie. 

19.  Pentru  eficienta  utilizârii  solutiei  de  var  cloras  se  are  în  vedere: 

a)  preparare  zilnicâ; 

b)  depozitare  în  recipiente  din  métal; 

cjdepozitare  în  recipiente  închise  la  culoare  din  material  plastic. 

20.  Dezinsectia  reprezintâ: 

a)  distrugerea  insectelor; 

b)  distrugerea  insectelor  care  pot  transmite  boli  infectioase; 

c)  distrugerea  pâduchilor. 

21.  Circuitele  functionale  în  unitâtile  sanitare  respectâ  urmâtoarele  elemente: 

a)  circuitul  aseptie  indicâ  sensul  de  circulatie  pentru  protectia  împotriva  infectiilor; 

b)  circuitul  septic  asigurâ  conditii  de  protectie  împotriva  infectiilor; 

c)  între  circuitul  septic  §i  cel  aseptie  functioneazâ  principiul  neseparârii  circuitelor. 

22.  Infectiile  intraspitaliceçti  se  definesc  astfel: 

a)  îmbolnâviri  de  naturâ  infectioasâ  contractate  în  spital; 

b)  îmbolnâviri  de  naturâ  infectioasâ  care  se  manifestâ  dupâ  externarea  pacientului: 
cjîmbolnâviri  de  naturâ  infectioasâ  contractate  în  spital  §i  care  se  manifestâ  în  timpul  internârii  sau 
dupâ  externare. 

23.  Sunt  expuçi  mai  freevent  infectiilor  nosocomiale: 

a)  pacientii  vârstnici,  tarati; 

b)  pacientii  supuçi  manevrelor  invazive; 

c)  pacientii  internati  de  urgentâ  în  spital. 

24.  Ordinele  MS  190/1982  §i  984/1994  reglementeazâ: 

a.  mâsurile  de  prevenire  a  infectiilor  nosocomiale 

b.  folosirea  solutiilor  dezinfectante  §i  atributiile  asistentei  medicale  privind  utilizarea  acestora 

c.  relatiile  de  colaborare  în  cadrai  echipei  de  îngrijire 

25.  Sursa  de  infectie  poate  fi: 

a.  pacientul  §i  produsele  sale  patologice 

b.  personalul  medical  §i  echipamentul  sâu  de  lucru 

c.  apa  §i  alimentele 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1 .  Spàlarea  mâinilor  este  cea  mai  importantâ  procedurâ  pentru  prevenirea  infectiilor. 

2.  Acele  §i  instrumentele  ascutite  trebuie  depozitate  în  containere  dure  dupâ  utilizare. 

3.  Dupâ  executia  unei  proceduri  mânu§ile  vor  fi  aruncate  înainte  de  contactul  eu  un  nou  pacient,  iar 
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mâinile  spâlate. 

4.  Riscul  contactârii  unei  infectii  nosocomiale  este  acelaçi  pentru  toti  pacientii  internati. 

5.  Fârâ  o  curâtire  adecvatâ  instrumentele  nu  pot  fi  dezinfectate  sau  sterilizate  corect. 

6.  Circuitele  septice  sunt  separate  de  cele  aseptice. 

7.  Cele  mai  multe  infectii  ale  tractului  urinar  apar  dupa  cateterizarea  vezicii  urinare. 

8.  Pentru  prevenirea  infectiilor  intraspitaliceçti  e  necesarâ  ruperea  Jantului  infectios. 

9.  Câlirea  organismului,  vaccinarea,  reduce  riscul  contractârii  infectiilor  de  câtre  pacienti. 

10.  Produsele  eliminate  de  pacienti  nu  constituie  sursâ  de  infectie. 


1.6.2.  Tehnici  de  evaluare  §i  îngrijiri  acordate  de  asistenta  medicalà 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Recoltarea  sângelui  capilar  pentru  examenul  hématologie  se  face  prin: 

a)  întepare  în  pulpa  degetului: 

b)  întepare  pe  fata  plantarâ  a  halucelui; 

c)  punctie  venoasâ. 

2.  Pentru  determinarea  VSH  sunt  necesare  urmâtoarele  materiale: 

a)  seringa  de  2  ml  uscatâ; 

b)  citrat  de  sodiu  3,8%; 

c)  récipient  spécial  vacutainer. 

3.  Recoltarea  sângelui  pentru  examenele  biochimice  se  face  prin: 

a)  punctie  venoasâ  -  dimineata,  bolnavul  fiind  ,.â  jeune1'; 

b)  întepare  în  pulpa  degetului; 

c)  ambele. 

4.  Recoltarea  sângelui  pentru  examene  bacteriologice  se  face: 

a)  când  se  suspecteazâ  o  bacteriemie; 

b)  când  se  suspecteazâ  o  septicémie; 

c)  ori  de  câte  ori  pacientul  are  febrâ. 

5.  Recoltarea  exsudatului  faringian  se  face  pentru: 

a)  depistarea  purtâtorilor  sânâtoçi  de  germeni; 

b)  depistarea  germenilor  patogeni  de  la  nivelul  faringelui; 

c)  depistarea  unor  afectiuni  digestive. 

6.  Pentru  recoltarea  exsudatului  faringian  avem  nevoie  de  urmâtoarele  materiale  eu  exceptia: 

a)  eprubetâ  eu  tampon  faringian  sau  ansâ  de  platinâ: 

b)  spatulâ  lingualâ; 

c)  seringâ  §i  ace  de  unicâ  folosintâ. 

7.  Recoltarea  urinei  pentru  uroculturâ  se  face: 

a)  la  jumâtatea  mictiunii; 

b)  prin  sondaj  vezical; 

c)  din  urina  colectatâ  timp  de  24  h. 

8.  Recoltarea  urinei  pentru  uroculturâ  se  face: 

a)  înainte  de  administrarea  antibioticelor; 

b)  concomitent  eu  administrarea  antibioticelor; 

c)  ambele. 

9.  Pentru  efectuarea  tubajuiui  gastric  avem  nevoie  de: 

a)  sonda  gastricâ  Faucher; 

b)  sonda  duodenalâ  Einhorn; 

c)  sonda  Métras. 

10.  Prezenta  sondei  în  stomac  este  indicatâ  de  marcajul  acesteia  citit  la  arcada  dentarâ  astfel: 

a)  la  40-50  cm;  b)  la  60  cm;  c)  la  70-75  cm. 
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1 1 .  Sondajul  duodenal  efectuat  în  scop  terapeutic  se  face  pentru: 

a)  drenarea  câilor  biliare; 

b)  alimentatie  artificialâ; 

c)  evidentierea  unor  boli  parazitare  ale  duodenului  sau  câilor  biliare. 

12.  Pentru  drenarea  câilor  biliare  prin  tubaj  duodenal  pacientul  este  açezatîn  pozitie: 

a)  decubit  dorsal;  b)  decubit  latéral  stâng;  c)  decubit  latéral  drept. 

13.  Sondajul  vezical  efectuat  în  scop  explorator  se  face  pentru: 

a)  recoltarea  unei  cantitâti  de  urinà  pentru  examenul  de  laborator; 

b)  depistarea  unor  modificâri  patologice  ale  uretrei  §i  vezicii  urinare; 

c)  evacuarea  continutului  (când  aceasta  nu  se  face  spontan). 

14.  Complicatiile  imediate  ale  sondajului  vezical  sunt: 

a)  lezarea  traumaticâ  a  mucoasei  uretrale: 

b)  crearea  unei  câi  false  prin  fortarea  sondei; 

c)  infectioase,  prin  introducerea  germenilor  patogeni  prin  manevre  §i  instrumente  nesterile. 

15.  Spâlâtura  gastricâ  este  indicatâ  în: 

a)  intoxicatii  alimentare  sau  eu  substante  toxice; 

b)  pregâtirea  preoperatorie  în  interventiile  de  urgentâ; 
cjulcer  gastric  în  perioada  dureroasâ. 

16.  Spâlâtura  gastricâ  este  contraindicatâ  în: 

a)  intoxicatii  eu  substante  caustice; 

b)  hépatite  cronice,  varice  esofagiene; 

c)  staza  gastricâ  însotitâ  de  procese  fermentative. 

17.  Efectuarea  clismelor  în  scop  evacuator  se  face  pentru: 

a)  evacuarea  continutului  intestinului  gros; 

b)  pregâtirea  pentru  interventii  chirurgicale  asupra  rectului; 

c)  pregâtirea  pacientului  pentru  alimentare  sau  hidratare. 

18.  Pentru  efectuarea  clismei  înalte  canula  se  introduce: 

a)  10-20  cm;  b)  30-40  cm;  c)  5-6  cm. 

19.  Pentru  a  nu  produce  escare  ale  mucoasei  rectale,  tubul  de  gaze  se  mentine  maximum: 

a)  3  h;  b)2h;  c)4h. 

20.  Administrarea  medicamentelor  pe  cale  oralâ  se  face  pentru  obtinerea  urmàtoarelor  efecte  locale: 

a)  favorizarea  cicatrizârii  ulceratiilor  mucoasei  digestive; 

b)  protejarea  mucoasei  gastrointestinale; 

c)  înlocuirea  fermentilor  digestivi  (când  aceçtia  lipsesc). 

21.  Este  contraindicatâ  administrarea  medicamentelor  pe  cale  oralâ  atunci  când: 

a)  medicamentul  este  inactivat  de  secretiile  digestive; 

b)  medicamentul  prezintâ  proprietâti  iritante  asupra  mucoasei  gastrice; 

c)  pacientul  refuzâ  medicamentul. 

22.  Administrarea  medicamentelor  pe  cale  rectalâ  este  indicatâ  la: 

a)  pacientii  eu  tulburâri  de  deglutitie; 

b)  pacientii  operati  pe  tubul  digestiv  superior  sau  eu  intolerantâ  digestivâ; 

c)  pacientii  operati  pe  anus  §i  rect. 

23.  Pe  cale  respiratorie  se  administreazâ  medicamente  sub  formâ  de: 

a)  gaze  sau  substante  gazeificate; 

b)  lichide  fin  pulverizate  sau  sub  formâ  de  vapori; 

c)  pulberi  fine. 

24.  Administrarea  medicamentelor  pe  cale  respiratorie  se  face  pentru: 

a)  decongestionarea  mucoasei  câilor  respiratorii; 
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b)  îmbogâtirea  în  oxigen  a  aerului  inspirât; 

cjfluidificarea  sputei. 

25.  Pe  suprafata  mucoaselor  se  pot  administra  medicamente  sub  forma  de: 

a)  solutii;  b)  mixturi;  c)  unguente. 

26.  Pentru  aplicarea  unguentelorîn  fundul  de  sac  conjunctival  §i  pe  marginea  pleoapelor  folosim: 

a)  ansâ  de  platinâ; 

b)  baghetâ  de  sticlâ  lâtitâ,  acoperitâ  eu  un  tampon  de  vatâ; 

c)  tampon  montât  pe  o  sonda  butonatâ,  comprese  stérile. 

27.  Administrarea  medicamentelor  pe  cale  parenteralâ  are  urmâtoarele  avantaje: 

a)  dozarea  exactâ  a  unui  médicament  ce  ajunge  în  sânge; 

b)  evitarea  tractului  digestiv: 

cjposibilitatea  administrârii  medicamentelor  bolnavilor  inconçtienti. 

28.  Prin  injectia  subeutanatâ  se  pot  introduce  în  organism: 

a)  substante  medicamentoase  izotonice  lichide  nedureroase; 

b)  substante  medicamentoase  hipertonice; 

c)  substante  medicamentoase  uleioase. 

29.  Locurile  de  electie  ale  injectiei  subeutanate  sunt: 

a)  fata  externâ  a  bratului; 

b)  fata  supero-externâ  a  coapsei; 

c)  regiunea  deltoidianâ. 

30.  Prin  injectia  intramuscularâ  se  pot  introduce  în  organism: 

a)  solutii  izotonice;  b)  solutii  hipertonice;  c)  solutii  uleioase. 

31.  Locurile  de  electie  ale  injectiei  intramusculare  sunt: 

a)  regiunea  supero-externâ  fesierâ; 

b)  fata  externâ  a  coapsei,  treimea  mijlocie; 

c)  regiunea  subclavicularâ. 

32.  Pe  cale  intravenoasâ  se  pot  introduce  în  organism: 

a)  substante  izotonice; 

b)  substante  hipertonice; 
cjsubstante  uleioase. 

33.  Accidentele  injectiei  subeutanate  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  durere  violentâ  prin  lezarea  unei  terminât»  nervoase; 

b)  hematom  prin  perforarea  unui  vas; 

c)  flebalgia. 

34.  Accidentele  injectiei  intramusculare  sunt: 

a)  durere  vie  prin  atingerea  nervului  sciatic; 

b)  paralizie  prin  înteparea  unui  vas; 

c)  embolie  prin  introducerea  accidentalâ  într-un  vas  de  sânge  a  unei  substante  uleioase. 


35.  Accidentele  injectiei  intravenoase  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia; 

a)  flebalgiei,  datoritâ  injectârii  prea  rapide  a  unor  substante  iritante; 

b)  hematomului,  prin  stràpungerea  venei; 

c)  paraliziei,  prin  lezarea  nervului  sciatic. 

36.  Incidentele  oxigenoterapiei  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  distensiei  abdominalâ  prin  pâtrunderea  gazului  prin  esofag; 

b)  emfizemului  subeutanat  prin  infiltrarea  gazului  la  baza  gâtului  datoritâ  fisurârii  mucoasei; 

c)  emboliei  gazoasâ. 

37.  Cortizonul  se  administreazâ  la  început: 

a)  în  doze  mari,  scâzând  apoi  cantitatea  pânâ  la  doza  minimâ  de  intretinere; 
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b)  în  doze  mici,  care  cresc  treptat,  pânâ  la  doza  maximâ; 

c)  aceeaçi  dozâ,  pânâ  la  sfârçitul  tratamentului. 

38.  în  timpul  tratamentului  eu  cortizon,  regimul  alimentar  va  fi: 

a)  desodat;  b)  hipersodat;  c)  normosodat. 

39.  ACTH-ul  se  administreazâ  în  primele  zile: 

a)  în  doze  mici,  ce  cresc  progresiv; 

b)  în  doze  mari,  ce  se  scad  progresiv; 
cjasociat  eu  antibiotice. 

40.  Paracenteza  abdominalâ  reprezintâ: 

a)  pâtrunderea  eu  ajutorul  unui  trocarîn  cavitatea  peritonealâ; 

b)  pâtrunderea  eu  un  ac  în  cavitatea  pleuralâ; 

c)  pâtrunderea  eu  un  ac  într-un  organ  parenchimatos. 

41.  Paracenteza  abdominalâ  se  efectueazâ: 

a)  în  fosa  iliaeâ  stângâ,  linia  Monroe  -  Richter; 

b)  în  fosa  iliaeâ  dreaptâ; 

c)  la  mijlocul  liniei  dintre  ombilic  §i  simfiza  pubianâ. 

42.  Toracocenteza  reprezintâ  punctia:  a.  cavitâtii  peritoneale; 

b.  cavitâtii  pericardice; 

c.  cavitâtii  pleurale. 

43.  în  vederea  efectuârii  toracocentezei,  pacientul  se  pregâteçte  fizic,  astfel: 

a)  se  liniçteçte  din  punct  de  vedere  psihic; 

b)  i  se  administreazâ  un  sedativ  -  atropinâ,  morfinâ  eu  1/2  h  înainte; 

c)  i  se  administreazâ  un  analeptic  pentru  a-i  activa  circulatia. 

44.  Toracocenteza  efectuatâ  în  scop  terapeutic  se  face  pentru: 

a)  evacuarea  unei  colectii  de  lichid  pleural; 

b)  introducerea  unor  medicamente  în  cavitatea  pleuralâ; 

c)  stabilirea  prezentei  unei  colectii  de  lichid  pleural. 

45.  Natura  lichidului  pleural  (exsudât  sau  transsudât)  se  determinâ  prin  reactiile: 

a)  Pandy; 

b)  Rivalta; 

c)  Nonne-Apelt. 

46.  Accidentele  toracocentezei  sunt  urmàtoarele,  eu  exceptia: 

a)  lipotimiei  §i  colapsului; 

b)  hematemezei; 

c)  pneumotoraxului. 

47.  Punctia  pericardica  se  efectueazâ  în  scop  terapeutic  pentru: 

a)  stabilirea  naturii  lichidului; 

b)  evacuarea  lichidului  acumulat; 

c)  introducerea  substantelor  medicamentoase. 

48.  Accidentele  punctiei  pericardice  sunt  urmàtoarele,  eu  exceptia: 

a)  pâtrunderii  acului  în  miocard; 

b)  çoeului  pericardic; 

c)  edemului  pulmonar  acut. 

49.  Punctia  articularâ  este  indicatâ  în:  a.  artrite  acute  §i  cronice,  serofibrinoase  §i  purulente; 

b.  hemartroza; 

c.  coxartroza. 

50.  Dupâ  punctia  articularâ  se  recomandâ: 

a)  mobilizarea  cât  mai  précoce  a  articulatiei  punctionate; 

b)  imobilizarea  articulatiei  în  pozitie  fiziologicâ  timp  de  douâ-trei  zile; 
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c)  nu  necesitâ  îngrijire  specialâ. 

51.  Pentru  efectuarea  reactiei  Rivalta,  sunt  necesare  urmâtoarele  materiale,  eu  exceptia: 

a)  pahar  conic,  apâ  distilatâ; 

b)  lichid  pleural  extras  prin  punctie; 

c)  hârtie  de  turnesol. 

52.  Reactia  Rivalta  este  pozitivâ  daeâ: 

a)  picâtura  se  transforma  într-un  nor  asemânâtor  eu  „fumul  de  tigarâ"; 

b)  daeâ  solutia  râmâne  nemodificatâ; 

c)  daeâ  în  solutie  apar  flocoane. 

53.  Punctia  osoasâ  se  efectueazâ  în  scop  explorator  pentru: 

a)  stabilirea  structurii  compozitiei  mâduvei; 

b)  studiul  elementelor  figurate  ale  sângelui  în  diferite  faze  ale  dezvoltârii  lor; 

c)  efectuarea  transfuziilor  de  sânge  intraosoase. 

54.  Locul  punctiei  osoase  este:  a.  sternul; 

b.  creasta  iliaeâ; 

c.  tibia,  calcaneul. 

55.  Accidentele  punctiei  osoase  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  hemoragie  §i  hematom; 

b)  perforarea  lamei  posterioare  a  sternului; 

c)  edem  pulmonar  acut. 

56.  Pentru  efectuarea  punctiei  hepatice,  pacientul  se  a§eazâ  în  pozitie: 

a)  decubit  dorsal 

b)  decubit  latéral  stâng,  eu  mâna  dreaptâ  sub  cap 

c)  decubit  latéral  drept. 

57.  Pentru  efectuarea  punctiei  renale,  pacientul  se  açeazâ  în  pozitie: 

a)  decubit  latéral  stâng; 

b)  decubit  ventral  eu  o  pernâ  tare  (sac  de  nisip)  açezatâ  sub  abdomen; 

c)  decubit  latéral  drept. 

58.  Dupa  punctia  hepaticâ,  pacientul  se  açeazâ  în  pozitia: 

a)  decubit  latéral  drept; 

b)  decubit  latéral  stâng; 

c)  decubit  dorsal. 

59.  Punctia  rahidianâ  se  exécuta  în  scop  terapeutic  pentru: 

a)  decomprimarea  în  cursul  sindromului  de  HIC; 

b)  introducerea  de  substante  medicamentoase,  anestezice; 

c)  recoltarea  LCR  §i  executarea  mielografiilor. 

60.  Pentru  efectuarea  punctiei  rahidiene,  în  functie  de  starea  generalâ,  pacientul  se  açeazâ  în  pozitie: 

a)  spate  de  pisicâ;  b)  cocoç  de  puçcâ;  c)  pleurostotonus. 

61.  Accidentele  punctiei  rahidiene  sunt: 

a)  ameteli,  tulburâri  vizuale,  cefalee,  greatâ,  vârsâturi; 

b)  contractarea  fetei,  gâtului  sau  a  unuia  din  membre; 

c)  paralizie  prin  atingerea  nervului  sciatic. 

62.  Pentru  punctia  vezicii  urinare,  pacientul  este  açezatîn  pozitie: 

a)  decubit  latéral  drept; 

b)  decubit  latéral  stâng; 

c)  decubit  dorsal,  eu  o  pernâ  tare  sub  bazin. 

63.  Accidentele  punctiei  vezicii  urinare  sunt:  a.  punctie  negativâ; 

b.  hemoragie  intravezicalâ; 

c.  hematemeza. 


64.  Antibioticele  sunt: 
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a)  substante  organice  provenite  din  metabolismul  celulelor  vii  (mucegaiuri,  bacterii); 

b)  substante  obtinute  prin  sintezâ,  având  proprietâti  bacteriostatice,  bactéricide  sau 
antimicotice; 

c)  ambele. 

65.  Antibioticele  se  pot  administra  pe  urmâtoarele  câi,  eu  exceptia: 

a)  oralâ; 

b)  parenteralâ  intramuscular  §i  intravenos; 

c)  subeutanatâ. 

66.  înainte  de  începerea  tratamentului  eu  antibiotice  este  necesar: 

a)  sa  se  identifiée  germenul  patogen; 

b)  sa  se  détermine  sensibilitatea  agentului  patogen  la  antibiotic; 

c)  sa  se  testeze  sensibilitatea  organismului  la  antibiotice. 

67.  Pentru  testarea  sensibilitâtii  organismului  la  penicilinâ  se  folosesc  dilutiile: 

a)  1/10.000;  bj  1/1.000;  c)  1/100. 

68.  Hidratarea  §i  mineralizarea  organismului  are  drept  scop: 

a)  administrarea  medicamentelor  la  care  se  urmâreçte  un  efect  prelungit; 

b)  depurativ  -  diluând  §i  favorizând  excretia  din  organism  a  produ§ilor  toxici; 

c)  completarea  proteinelor  sau  altor  componente  sanguine. 

69.  Introducerea  lichidelor  în  organism  pe  cale  intravenoasâ  se  poate  face  prin: 

a)  ace  metalice  fixate-direct  în  venâ; 

b)  canule  de  material  plastic  introduse  prin  lumenul  acelor  (care  apoi  se  retrag); 

c)  denudare  venoasâ. 

70.  Prin  perfuzie  intravenoasâ  se  pot  introduce  solutii: 

a)izotonice;  b)  hipertonice;  c)  uleioase. 

71.  Accidentele  perfuziei  sunt: 

a)  hiperhidratarea  prin  perfuzia  în  exces; 

b)  embolia  gazoasâ  prin  pâtrunderea  aerului  în  curentul  circulator; 

c)  flebita,  necroza. 

72.  Stabilirea  necesitâtilor  hidrice  §i  minérale  ale  organismului  se  face  prin: 

a)  stabilirea  felului  deshidratârii; 

b)  simptomatologia  deshidratârii; 

c)  investigatii  de  laborator. 

73.  Volumul  deficitar  de  fluid  -  deshidratarea  -  se  datoreazâ: 

a)  pierderilor  excesive  (vârsâturi,  aspiratie,  diaforezâ,  diuretice); 

b)  miçcârii  fluidului  (acumulare  anormalâ  de  fluid  în  diferite  zone  ale  organismului  (ascitâ, 
edem  periferic); 

c)  ambele. 

74.  Manifestârile  de  dependentâ  în  deshidratare  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  piele  uscatâ,  membrane  §i  mucoase  uscate; 

b)  creçterea  hemoglobinei  §i  a  hematocritului  prin  hemoconcentratie; 

cjcreçterea  tensiunii  arteriale. 

75.  Excesul  volumului  de  lichid  se  datoreçte: 

a)  creçterii  Na  §i  a  cantitâtii  de  apâ  prin  retentie  §i/sau  ingestie  excesivâ; 

b)  scâderii  excretiei  renale  de  Na  §i  apâ; 

cjscâderii  mobilizârii  de  lichide  în  interiorul  spatiului  intravascular. 

76.  Manifestârile  de  dependentâ  în  excesul  volumului  de  lichid  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  creçtere  acutâ  în  greutate; 

b)  edem  periferic,  pleoape  edematiate; 
cjhipotensiune  arterialâ. 
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77.  Hiponatremia  se  manifesta  prin:  a.  cefalee,  confuzie; 

b.  anxietate,  piele  umedâ; 

c.  exces  de  sodiu,  peste  150  mEq/l. 

78.  Hipernatremia  se  manifesta  prin:  a.  membrane  §i  mucoase  uscate,  agitatie; 

b.  hiperemia  fetei,  sete; 

c.  déficit  de  Na,  sub  130  mEq/l. 

79.  Hipopotasemia  se  manifesta  prin:  a.  slâbiciune,  scâderea  peristaltismului  pânâ  la  iléus; 

b.  crampe  musculare  la  extremitëti; 

c.  nivel  redus  de  K  sub  3  mEq/l. 

80.  Hiperpotasemia  se  manifesta  prin:  a.  hiperactivitate  intestinala  (diaree); 

b.  aritmii  cardiace  severe; 

c.  exces  de  potasiu  peste  5,5  mEq/l. 

81.  Pentru  determinarea  grupelor  sanguine  în  sistemul  OAB  §i  Rh  este  necesar  ca: 

a)  determinarea  sa  se  faca  prin  ambele  metode  (Beth  -  Vincent  §i  Simonin); 

b)  determinarea  sa  se  facà  de  doi  tehnicieni; 

c) sâ  se  foloseasca  doua  serii  de  seruri  test. 

82.  Efectuarea  probelor  de  compatibilitate  trasfuzionala  are  drept  scop: 

a)  reducerea  la  minimum  a  riscurilor  accidentelor  imunologice; 

b)  evitarea  hemolizei  intravasculare  acute; 

cjasigurarea  ca  pacientul  beneficiaza  de  transfuzia  pe  care  o  primeçte. 


83.  Incompatibilitatea  transfuzionala  se  previne  prin  urmatoarele  mâsuri: 

a)  determinarea  grupei  în  sistemul  OAB  §i  Rh  la  primitor; 

b)  alegerea  unui  sânge  de  donator  izogrup  OAB  §i  Rh; 

cjexecutarea  probelor  de  compatibilitate  directâ  (Jeanbereau)  §i  biologicâ  Oelecker. 

84.  Prin  transfuzie  întelegem: 

a)  administrarea  sângelui  direct  de  la  donator  la  primitor; 

b)  administrarea  de  la  donator  la  primitor  dupa  o  fazâ  intermediarâ  de  conservare  a 
sângelui; 

c) ambele. 

85.  Transfuzia  de  sânge  are  drept  scop: 

a)  restabilirea  masei  sanguine  §i  asigurarea  numârului  de  globule  roçii  necesare 
transportului  oxigenului  în  caz  de  hemoragii,  anemii,  stâri  de  §oc; 

b)  stimularea  hematopoezei; 
cjcorectarea  imunodeficientelor. 

86.  Accidentele  transfuziei  sunt: 

a)  incompatibilitatea  de  grup  în  sistemul  OAB,  manifestatâ  sub  forma  çocului  hemolitic; 

b)  transfuzarea  unui  sânge  alterat,  infectât  eu  germeni  virulenti  care  provoaeâ  frisoane 
puternice  la  una-douâ  ore  dupa  transfuzie; 

c)  hemolizâ  intravascularâ  prin  transfuzarea  sângelui  neîncâlzit. 

87.  Incidentele  transfuziei  sunt  urmatoarele  eu  exceptia: 

a)  ieçirea  acului  din  venâ; 

b)  perforarea  venei; 

c)  embolia  pulmonarâ  eu  cheaguri. 

88.  Alimentatia  pacientului  trebuie  sa  respecte  urmatoarele  principii,  eu  exceptia: 

a)  înlocuirea  cheltuielilor  energetice  de  bazâ  ale  organismului; 

b)  favorizarea  procesului  de  vindecare  prin  crutarea  organelor  bolnave; 

c)  satisfacerea  în  exclusivitate  a  preferintelor  alimentare  ale  pacientului. 

89.  Regimurile  dietetice  urmâresc: 

a)  punerea  în  repaus  §i  crutarea  unor  organe,  aparate  §i  sisteme; 
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b)  echilibrul  unor  functii  deficitare  sau  exagerate  ale  organismului; 

c)  îndepârtarea  unor  produse  patologice  de  pe  peretii  intestinali. 

90.  La  prepararea  dieteticâ  a  alimentelor  se  pot  folosi  urmâtoarele  tehnici  de  gastrotehnie,  eu  exceptia: 

a)  fierberea,  înâbuçirea; 

b)  frigerea,  coacerea; 

c)  prâjirea,  sârarea. 

91  .în  functie  de  starea  pacientului,  acesta  poate  fi  alimentât:  a)  activ; 

b)  pasiv; 

c)  artificial. 

92.  Alimentarea  activa  la  pat  se  face  açezând  pacientul  în  pozitie:  a.  decubit  latéral  drept; 

b.  decubit  latéral  stâng; 

c.  decubit  dorsal. 

93.  Alimentarea  artificialâ  se  realizeazâ  prin  urmâtoarele-procedee:  a.  sonda  gastricâ  sau  intestinalâ; 

b.  gastrostomâ; 

c.  pe  cale  parenteralâ. 

94.  Pentru  alimentarea  prin  sonda  gastricâ  bulionul  alimentar  trebuie  sa  îndeplineascâ  urmâtoarele 
conditii,  eu  exceptia:  a.  sâ  nu  prezinte  grunji; 

d. sâ  aibâ  valoare  caloricâ  mare; 

e. sâ  aibâ  temperatura  scâzutâ. 

95.  Alimentarea  parenteralâ  se  face  eu  substante  care:  a.  au  valoare  caloricâ  ridicatâ: 

b.  pot  fi  utilizate  direct  de  tesuturi; 

c.  au  actiune  iritantâ  asupra  tesuturilor. 

96.  Ratia  alimentarâ  echilibratâ  la  aciuit  va  cuprinde: 

a)  400  g  glucide,  70  g  lipide,  70  g  proteine/24  h; 

b)  6  g  glucide/kg  corp/24  h;  1  g  lipide/kg  corp/24  h;  1  g  proteine/kg  corp/24  h; 

c)  600  g  glucide,  100  g  lipide,  150  g  proteine/24  h. 

97.  Un  bolnav  în  repaus  absolut  la  pat  necesitâ:  a.  25  cal./kg  corp/24  h; 

b.  30  cal./kg  corp/24  h; 

c.  35  cal./kg  corp/24  h. 

98.  Alimentarea  artificialâ  prin  sondâ  gastricâ  se  face  la  bolnavii: 

a)  inconçtienti; 

b)  eu  stricturi  esofagiene; 

c)  intoxicati  eu  substante  caustice. 

99.  100  g  glucide  pot  fi  asigurate  prin:  a.  100  g  zahâr,  120  g  orez,  135  g  tâietei,  200  g  pâine; 

b.  3.000  ml  lapte,  450  g  carne  aibâ; 

c.  200  g  legume  uscate,  400  g  brânzâ. 

100.  100  g  proteine  pot  fi  asigurate  prin:  a.  100  g  carne  aibâ,  200  g  peçte; 

b.  3.000  ml  lapte;  450  g  carne  aibâ,  650  g  peçte; 

c.  100  g  lipide,  500  g  cartofi. 

101.  Temperatura  se  mâsoarâîn: 

a)  cavitâti  semiînchise  (axilâ,  plicâ  inghinalâ,  cavitatea  bucalâ); 

b)  cavitâti  închise  (rect,  vagin); 

c)  ambele. 

102.  Hiperpirexia  reprezintâ:  a.  temperatura  corpului  peste  40-41  °C; 

b.  temperatura  corpului  între  39-40°C; 

c.  temperatura  corpului  între  37-38°C. 

103.  Pentru  mâsurarea  temperaturii  în  axilâ  termometrul  se  mentine:  a.  3  min; 

b.  5  min; 
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c.  10  min. 


104.  Pentru  mâsurarea  temperaturii  în  cavitatea  bucalâ  termometrul  se  mentine: 

a)  3  min; 

b)  5  min; 

c) 10  min. 

105.  Pentru  mâsurarea  temperaturii  pe  cale  rectalâ  termometrul  se  mentine: 

a)  10  min:  b)  3  min;  c)5min. 

106.  Pentru  evaluarea  corectâ  a  frecventei  respiratiei: 

a)  se  anuntâ  pacientul  §i  se  liniçteçte  din  punct  de  vedere  psihic; 

b)  se  préféra  perioada  de  somn  (pentru  mâsurare  -  observare); 

c)  nu  se  anuntâ  pacientul. 

107.  Frecventa  respiratiei  la  adult  este:  a.  15-25  r/min; 

b.  20-25  r/min; 

c.  16-18  r/min. 

108.  Calitâtile  pulsului  depind  de:  a)  frecventa  §i  ritmicitatea  inimii; 

b)  debitul  sistolic; 

c)  elasticitatea  §i  presiunea  arterialâ. 

109.  Pulsul  de  poate  mâsura  manual  (digital)  la: 

a)  artera  radialâ,  cubitalâ; 

b)  artera  carotidâ; 

c)  vena  jugularâ. 

110.  Modificârile  de  frecventâ  ale  pulsului  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  tahicardie; 

b)  bradicardie; 

c)  puis  filiform. 


1.6.3.  Pregàtirea  preoperatorie  §i  îngrijirile  postoperatorii 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Pregàtirea  preoperatorie  se  face  în  functie  de: 

a)  felul  interventiei  §i  timpul  disponibil; 

b)  starea  fiziologicâ  a  pacientului; 

c)  bolile  însotitoare. 

2.  Pregàtirea  preoperatorie  constâ  în: 

a)  pregàtirea  generalâ; 

b)  pregàtirea  localâ; 

c)  ambele. 

3.  Pregàtirea  generalâ  preoperatorie  constâ  în: 

a)  pregàtirea  psihicâ  a  pacientului; 

b)  asigurarea  igienei  personale  §i  a  regimului  dietetic: 

c)  monitorizarea  functiilor  vitale  §i  végétative. 

4.  Care  din  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ  pot  amâna  actul  chirurgical? 

a)  aparitia  febrei; 

b)  aparitia  unor  infectii  oto-rino-laringologice  §i  pulmonare; 

c)  anxietatea. 

5.  Pregàtirea  generalâ  din  preziua  interventiei  chirurgicale  are  ca  scop  realizarea  urmâtoarelor  obiective, 
eu  exceptia: 

a)  asigurarea  repausului  §i  a  alimentatiei  necesare; 

b)  asigurarea  igienei  corporale  §i  evacuarea  intestinului; 
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c)  pregâtirea  câmpului  operator. 

6.  Pregâtirea  localâ  din  preziua  interventiei  chirurgicale  constâ  în: 

a)  pregâtirea  câmpului  operator  prin  spâlarea  tegumentelor; 

b)  raderea  pilozitâtilor,  degresarea  §i  dezinfectarea  tegumentelor; 

c)  acoperirea  câmpului  operator. 

7.  în  dimineata  interventiei  chirurgicale,  asistenta  are  în  vedere  urmâtoarele  obiective: 

a)  întreruperea  alimentatiei  eu  cel  putin  12  ore  înainte; 

b)  îndepârtarea  protezelor  dentare,  bijuteriilor  §i  a  lacului  de  unghii; 

c)  golirea  vezicii  urinare  §i  administrarea  medicamentelor  preanestezice  indicate  de  medicul 
anestezist. 

8.  în  interventiile  de  urgentâ,  asistenta  realizeazâ  urmâtoarele  obiective: 

a)  bolnavul  sâ  fie  ferit  de  pericole  (tratamentul  §ocului  când  este  cazul); 

b)  evacuarea  continutului  stomacului  la  indicatia  medicului; 

cjsustinerea  functiilor  vitale  §i  végétative  §i  recoltarea  sângelui  pentru  examene  de  laborator. 

9.  Pregâtirea  specialâ  a  bolnavilor  eu  risc  operator  are  ca  scop: 

a)  corectarea  deficientelor  organismului; 

b)  restabilirea  echilibrului  hidro-electrolitic  §i  acido-bazic; 
cjprevenirea  complicatiilor  ce  pot  apârea  intra-  §i  postoperator. 

10.  îngrijirile  postoperatorii  se  acordâ  în  functie  de: 

a)  natura  interventiei; 

b)  complicatiile  survenite  intraoperator; 

c)  felul  anesteziei  §i  starea  generalâ  a  pacientului. 

1 1 .  îngrijirile  postoperatorii  au  drept  scop: 

a)  restabilirea  functiilor  organismului; 

b)  asigurarea  cicatrizârii  normale  a  plâgii; 

c)  prevenirea  complicatiilor. 

12.  Transportul  bolnavului  opérât  se  face  eu: 

a)  câruciorul; 

b)  fotoliul  rulant; 

c)  brancarda. 

13.  In  vederea  instalârii  pacientului  la  pat,  asistenta  pregâteçte: 

a)  salonul  §i  patul; 

b)  materiale  pentru  reanimarea  postoperatorie  §i  supravegherea  pacientului; 

c)  nu  sunt  necesare  pregàtiri  spéciale. 

14.  Pacientul  opérât  eu  anestezie  generalâ  se  açazâ  la  pat  pânâ  la  trezire  în  pozitie: 

a)  decubit  dorsal,  eu  capul  întors  într-o  parte; 

b)  decubit  latéral; 

c)  semiçezând. 

15.  îngrijirile  imediate  constau  în: 

a)  supravegherea  faciesului  §i  a  comportamentului; 

b)  supravegherea  functiilor  vitale; 

c)  supravegherea  pansamentului,  evacuarea  vezicii. 

16.  Aparitia  cianozei  postoperator  imediat  indicâ: 

a)  insuficienta  respiratorie; 

b)  insuficienta  circulatorie; 

c)  ambele. 

17.  îngrijirile  acordate  în  primele  douâ  zile  dupâ  interventia  chirurgicalà  constau  în: 

a)  supravegherea  functiilor  vitale  §i  végétative  pentru  prevenirea  complicatiilor  (§oc,  hemoragii); 

b)  asigurarea  igienei  §i  a  alimentatiei; 

c)  urmàrirea  reluârii  tranzitului  intestinal  (eventual  clisma  evacuatorie) 
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18.  Mentinerea  hipertermiei  în  ziua  a  treia  de  la  interventia  chirurgicalâ  indicâ  aparitia  unei  complicatii 
infectioase  ca:  a.  limfangita; 

b.  infectia  la  nivelul  plâgii  operatorii; 

c.  complicatii  infectioase  pulmonare  sau  urinare. 

19.  Aparitia  dispneei  asociatâ  eu  cianoza  în  a  treia  zi  indicâ: 

a)  o  complicatie  pulmonarâ  infectioasâ; 

b)  atelectazia  datoratâ  obstruârii  unei  bronhii  eu  un  dop  de  mucus; 

c)  ambele. 

20.  Dupa  reluarea  tranzitului  intestinal,  în  ziua  a  treia  bolnavul  va  fi  alimentât  eu: 

a.  piureuri,  iaurt;  b.  carne,  legume,  pâine;  c.  alimentele  preferate. 

21  .Firele  de  sutura  se  scot  în  functie  de  locul  interventiei.  Dupa  apendicectomie  se  scot  în: 
a.  ziua  a  treia;  b.  ziua  a  çasea;  c.  ziua  a  çaptea. 

22.  Dupa  rahianestezie,  pacientul  se  transporta  în  pozitie:  a.  decubit  latéral; 

d.  decubit  dorsal,  eu  capul  întors  latéral; 

e.  Trendelenburg. 

23.  Pacientul  opérât  eu  rahianestezie  eu  solutii  izotone  va  fi  instalat  la  pat  în  pozitie: 

a.  decubit  dorsal,  fârâ  pernâ;  b.  decubit  latéral;  c.  proclivâ. 

24.  Dupa  rahianestezie  pulsul  poate  fi:  a.  uçor  brahicardic; 

b.  tahicardie; 

c.  în  limite  normale. 

25.  Revenirea  sensibilitâtii  dupa  rahianestezie  la  membrele  inferioare  se  face: 

a)  de  la  haluce  spre  râdâcina  coapsei; 

b)  de  la  râdâcina  coapsei  spre  haluce; 

c)  nu  are  un  traiect  anume. 


Capitolul  II 


FUNCTIILE  UMANE 
§1  ÎNGRIJIREA  PACIENTILOR 
CU  DIFERITE  AFECTlÜNI. 


2.1.  Locomotia 

9 

2.1.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  ale  aparatului  locomotor. 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Educatia  pacientului  pentru  prevenirea  afectiunilor  locomotorii  cuprinde: 

a)  asigurarea  unei  alimentatii  echilibrate; 

b)  expunerea  prelungitâ  la  frig; 
ejefort  fizic; 

d)  pozitionarea  corectâ  a  corpului  în  timpul  unor  activitâti;  »e)  tratarea  corectâ  a  infectiilor 
microbiene  §i  virale. 

2.  Factorii  care  contribuie  la  aparitia  osteoporozei  sunt: 

a)  alimentatia  excesiv  de  bogatâ  în  glucide  §i  proteine; 

b)  alimentatia  excesiv  de  bogatâ  în  proteine  §i  calciu; 
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c)  fumatul. 


3.  Deformârile  coloanei  vertébrale  (cifoza,  lordoza)  apar  mai  frecvent: 

a)  la  copii  preçcolari; 

b)  în  perioada  pubertarâ; 

c)  la  vârstnici. 

4.  Fracturile  cominutive  se  trateazâ  astfel: 

a)  imobilizare  în  aparat  gipsat; 

b)  intervenue  chirurgicalâ  §i  imobilizare  în  aparat  gipsat; 

c)  extensie  continua. 

5.  Osteoporoza  se  produce: 

a)  la  bâtrâni; 

b)  dupa  corticoterapie; 

c)  la  copii  în  perioadele  de  creçtere  acceleratâ; 

d)  la  femeile  în  menopauzâ. 

6.  Simptomele  frecvente  în  „morbul  lui  Pott"  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  contracturii  musculare  pe  pârtile  latérale  ale  vertebrelor  afectate; 

b)  deformatiilor  osoase  (cifoza)  la  nivelul  coloanei  vertébrale; 

c)  febrei  ridicate; 

d)  paraliziei  membrelor  inferioare. 

7.  Osteoartrita  tuberculoasâ  coxofemuralâ  se  întâlneçte  mai  frecvent  la: 

a)  copii  între  3-6  ani; 

b)  bâtrâni; 

c)  adultii  anemici. 

8.  Semnele  de  recunoaçtere  a  unei  luxatii  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  febrei  ridicate  §i  congestiei  la  nivelul  articulatiei; 

b)  tumefactiei  locale  §i  deformarea  regiunii; 

c)  durerii  vii  care  nu  cedeazâ  la  calmante; 

d)  impotentei  functionale. 

9.  Tratamentul  unei  entorse  simple  constâ  în: 

a)  punerea  în  repaus  a  articulatiei  afectate; 

b)  aparat  gipsat  21  de  zile; 

c)  administrarea  de  antialgice. 

10.  Diagnosticul  corect  al  unei  luxatii  §i  a  unei  fracturi  se  pune  prin: 

a)  semnele  de  probabilitate; 

b)  prin  examenul  radiologie  fatâ  §i  profil  aJ  osului  interesat; 

c)  aprecierea  mobilitâtii  membrului  afectat. 

11.  Reducerea  luxatiei  se  poate  efectua: 

a)  la  locul  accidentului; 

b)  numai  într-o  sectie  de  specialitate; 

c)  ambele  râspunsuri  sunt  corecte. 

12.  Entorsele  sunt: 

a)  leziuni  traumatice  închise  ale  articulatiei  eu  modificarea  temporarâ  a  raporturilor  anatomice 
normale  a  suprafetei  articulare; 

b)  leziuni  traumatice  caracterizate  prin  pierderea  permanentâ  a  raporturilor  anatomice 
normale  dintre  suprafetele  articulare; 

c)  întreruperea  partialâ  a  continuitâtii  unui  os.  . 

13.  Aparatul  gipsat  trebuie  sâ  respecte  urmâtoarele  conditii: 

a)  sâ  nu  fie  prea  gros; 

b)  sâ  fie  suficient  de  rezistent; 

c)  sâ  cuprindâ  articulatia  de  deasupra  focarului  de  fracturâ. 

14.  Durata  imobilizârii  unei  fracturi  necomplicate  depinde  de: 
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a)  vârstâ; 

b)  felul  fracturii; 

c)  calitatea  gipsului  utilizat. 

15.  Durata  imobilizârii  unei  fracturi  necomplicate  este: 

a)  30  de  zile; 

b)  21-30  de  zile; 

c)  30-90  de  zile,  în  functie  de  osul  fracturât. 

16. Reducerea  ortopedicâ  a  unei  fracturi  se  realizeazâ: 

a)  sub  anestezie  generalâ; 

b)  sub  anestezie  localâ; 

c) nu  necesitâ  anestezie. 

17.  Dupa  reducerea  ortopedicâ  a  unei  fracturi  este  necesar: 

a)  controlul  radiologie  pentru  a  constata  pozitia  capetelor  osoase  fracturate; 

b)  imobilizarea  în  aparat  gipsat; 

c)  ambele. 

18. Efectuarea  aparatului  gipsat  se  începe  eu: 

a)  aplicarea  unor  atele; 

b)  acoperirea  tegumentelor  eu  un  strat  de  tifon; 

c)  depinde  de  calitatea  sulfatului  de  calciu. 


19.Extensia  continua  este: 

a)  o  metodâ  de  reducere  a  fracturilor  eu  deplasarea  capetelor  osoase  fracturate; 

b)  o  metodâ  de  imobilizare; 

c) o  tehnicâ  chirurgicalà. 


20.  Fracturile  de  rotulâ  se  pot  reduce: 

a)  prin  extensie  continuâ; 

b)  prin  reducere  ortopedicâ; 

c)  prin  intervertie  chirurgicalà. 

21.  Pacientul  eu  extensie  continuâ  la  membrele  inferioare  prezintâ: 

a)  perturbarea  imaginii  de  sine; 

b)  potential  de  complicatii  pulmonare,  tegumentare; 

c)  febrâ. 


22.  Perturbarea  imaginii  corporale  se  produce  la  pacientii  eu: 

a)  fracturi  deschise; 

b)  arsuri  ale  fetei; 

c)  amputatii  de  membre. 


23.  Dupâ  aplicarea  aparatului  gipsat  se  va  urmâri: 

a)  culoarea  tegumentelor  la  extremitâti; 

b)  aparitia  edemelor  la  extremitâti; 

c)  tensiunea  arterialâ  -  mâsurare. 


24.  Corelati  prima  eu  a  doua  coloanâ: 

a)  cizmâ  gipsatâ 

b)  corset  gipsat 

c)  aparat  pelvipedios 

d)  gheatâ  gipsatâ 

e)  aparat  toracobrahial 


1.  entorsâ  articulatia  tibio-tarsianâ 

2.  fracturâ  col  femural 

3.  fracturâ  humérus 

4.  fracturâ  maleolarâ 

5.  fracturâ  coloanâ  vertebralâ. 


25.  Pentru  protejarea  segmentului  lezat,  pacientul  este  învâtat: 

a)  sâ  foloseascâ  cârjele,  cadrul  metalic; 

b)  sâ  foloseascâ  bastonul; 

c)  fotoliul  rulant. 


2.1.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  reumatismale 
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Testul  A 


încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  în  educatia  pentru  sânâtate  privind  prevenirea  RAA  §i  complicatiilor  sale  se  va  avea  în  vedere: 

a)  tratarea  corectâ  a  anginelor  streptococice; 

b)  evitarea  ortostatismului  prelungit; 

c)  asanarea  focarelor  de  infectie  -  amigdaliene,  dentare. 

2.  Examenul  endoscopie  articular  poartâ  numele  de: 

a)  endoscopie;  b)  artroscopie;  c)  sinovialoscopie. 

3.  Pentru  cercetarea  factorului  reumatoid  se  recolteazâ: 

a.  sânge  venos;  b.  urina;  c.  lichid  si  no  vi  al. 

4.  Pentru  prevenirea  artrozelor  fiecare  individ  trebuie  sa  cunoascâ  factorii  predispozanti: 

a)  alimentatia  echilibratâ; 

b)  factorii  poluanti  din  mediul  înconjurâtor; 
cjtraumatismele  §i  suprasolicitârile  mecanice. 

5.  Faceti  corespondenta  datelor  din  prima  §i  a  doua  coloanâ: 

a)  RAA  1.  dureri  articulare  la  mâini  §i  picioare 

b)  PR  2.  dureri  la  articulatiile  mari  eu  caracter  migrator 

c)  SA  3.  imobilitatea  coloanei  vertébrale 

4.  febrâ. 

6.  Faceti  corespondenta  datelor  din  prima  §i  a  doua  coloanâ: 

a)  RAA  1 .  repaus  absolut  la  pat 

b)  PR  2.  antibioterapie 

c)  SA  3.  corticoterapie 

4.  gimnasticâ  recuperatorie. 


7.  Alimentatia  pacientului  eu  RAA  prezintâ  urmâtoarele  caracteristici: 

a)  este  desodatâ  pe  perioada  tratamentului  eu  cortizon; 

b)  este  hiperproteicâ; 

c)  este  hidrozaharatâ  pe  perioada  febrilâ  a  bolii. 

8.  Durerile  în  RAA  au  urmâtoarele  caracteristici: 

a)  afecteazâ  articulatiile  mici  de  la  mâini  §i  picioare; 

b)  au  caracter  migrator  afectând  articulatiile  mari; 

c)  se  instaleazâ  numai  la  mobilizare. 

9.  în  timpul  administrârii  cortizonului,  în  bolile  reumatismale  asistenta  va  supraveghea  în  mod  deosebit: 

a)  alimentatia  §i  greutatea  pacientului; 

b)  TA  §i  somnul; 

c)  scaunul,  vârsâturile. 

10.  Pentru  asigurarea  repausului  pacientului  eu  spondilitâ  anchilozantâ  asistenta  pregâteçte: 

a)  pat  tare,  neted; 

b)  trei  perne  mari  §i  o  pernâ  cilindricâ; 

c)  scaun  dur  eu  spâtar  înalt. 

11.  Problemele  pacientului  eu  spondilitâ  anchilozantâ,  în  fazele  terminale  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  alterarea  mobilitâtii; 

b)  instalarea  stârii  comatoase; 

c)  reducerea  autonomiei. 

12.  Pentru  injectia  intraarticularâ  eu  medicatie  antiinflamatoare,  unui  pacient  eu  artroza  umârului, 
asistenta  medicalâ  pregâteçte  materialele  urmâtoare,  eu  exceptia: 

a)  seringâ,  ace,  solutie  medicamentoasâ,  solutii  dezinfectante; 

b)  eprubete  stérile,  pahar  conic  gradat; 
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c)  material  de  protectie,  tampoane  §i  comprese  stérile. 

13.  Obiectivul  principal  în  îngrijirea  pacientului  eu  artrozâ  îl  constituie: 

a)  pâstrarea  mobilitâtii  articulare; 

b)  mentinerea  greutâtii  corporale; 

cjreintegrarea  socialâ  a  pacientului. 

14.  Cefaleea,  ametelile,  pot  fi  manifestâri  de  dependentâ  ale  pacientului  eu: 

a)  spondilozâ  lombarâ; 

b)  spondilozâ  dorsalâ; 

cjspondilozâ  cervicalâ. 

15.  Obiectivele  îngrijirilor  pacientului  eu  PR  sunt,  în  afarâ  de: 

a)  diminuarea  durerilor  articulare; 

b)  mentinerea  temperaturii  corporale  în  limitele  36-37°C; 

c)  pâstrarea  mobilitâtii. 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1 .  Pacientul  eu  RAA  are  nevoie  de  repaus  la  pat  numai  în  perioada  când  prezintâ  dureri. 

2.  Efectele  secundare  ale  corticoterapiei  sunt  dureri  epigastrice,  HTA,  insomnie. 

3.  în  PR  durerile  articulare  încep  la  articulatiile  mari  portante. 

4.  Pacientul  eu  PR  în  stadiile  3-4  prezintâ  pierderea  capacitâtii  de  autoservire. 

5.  Antrenarea  pacientului  eu  poliartritâ  în  activitâti  care  sâ  mobilizeze  articulatiile  mici  ale  mâinii  este 
absolut  necesarâ. 

6.  în  SA  durerile  lombare  iradiazâ  pe  traiectul  nervului  sciatic. 

7.  în  stadiile  avansate,  pacientul  eu  spondilitâ  prezintâ  capacitate  ventilatorie  pulmonarâ  redusâ. 

8.  Persoanele  eu  obezitate,  sedentare  nu  sunt  expuse  producerii  artrozelor. 

9.  Pacientul  eu  spondilozâ  cervicalâ  prezintâ  ameteli,  cefalee. 

10.  Goniometria  este  o  metodà  de  explorare  a  mobilitâtii  articulare. 


2.2.  Circulatia  §i  respiratia 

2.2.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  respiratorii 

Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Pentru  prevenirea  afectiunilor  respiratorii,  pacientul  este  sfâtuit: 

a)  sâ  évité  mediul  poluat,  tabagismul; 

b)  sâ-çi  pâstreze  greutatea  corporalâ  în  limitele  vârstei/sexului; 

c)  sâ  évité  practicarea  sporturilor  în  timpul  anotimpurilor  reci. 

2.  Pentru  culegerea  datelor  §i  întoemirea  planului  de  îngrijire,  asistenta  va  observa  la  un  pacient  eu  o 
afectiune  pulmonarâ:  a.  aspectul  abdomenului; 

b.  culoarea  tegumentelor; 

c.  aspectul  toracelui,  miçcârile  celor  douâ  hemitorace. 

3.  Spirografia  exploreazâ:  a)  volumele  §i  capacitâtile  pulmonare; 

b)  volumele  pulmonare  dupâ  efectuarea  unui  efort  dozat; 

c)  arborele  traheobronçic,  folosind  substanta  de  contrast. 

4.  Pentru  spirografie  pacientul  necesitâ  urmâtoarea  pregâtire: 
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a)  eu  24  de  ore  înainte  se  întrerupe  medicatia  excitantâ  sau  sedativâ  a  centrilor  respiratori; 

b)  repaus  fizic  §i  psihic  eu  30  de  minute  înaintea  examenului; 

c) nu  necesitâ  pregâtire. 

5.  Valorile  normale  ale  parametrilor  cercetati  prin  spirografie  (CV,  VEMS  §i  IT)  normali  în  raport  eu 
tabelele  CECO  sunt: 

a)  50%  din  valorile  ideale;  b)  70-80%  din  valorile  ideale;  c)  100%  fatâ  de  valorile  ideale. 

6.  Bronhografia  reprezintâ  examenul: 

a)  radiologie  al  aparatului  respirator; 

b)  endoscopie  al  aparatului  respirator: 

c)  radiologie  al  arborelui  traheobronçic. 

7.  în  dimineata  bronhoscopiei,  pacientul  necesitâ  ca  pregâtire: 

a)  clisma  evacuatoare; 

b)  administrarea  atropinei,  eu  30  de  minute  înaintea  examenului; 
cjîntreruperea  alimentatiei. 

8.  Pentru  examenul  bactériologie  al  sputei  se  pregâtesc  urmâtoarele  materiale: 

a)  pahar  conic  gradat;  b)  cutie  Pétri  -  sterilâ  c)  tâvitâ  renalâ. 

9.  Dispneea  în  bolile  pulmonare  este  consecinta: 

a)  scâderii  aportului  de  oxigen,  creçterii  cantitâtii  de  dioxid  de  carbon; 

b)  comprimârii  organelor  abdominale; 
cjobstructiei  câilor  respiratorii. 

10.  Semnele  caracteristice  ale  hemoptiziei  sunt: 

a)  senzatie  de  gâdiliturâ  a  laringelui,  câldurâ  retrosternalâ,  tuse  iritativâ  eu  expulzia 
sângelui,  gust  de  sânge; 

b)  senzatie  de  gâdiliturâ  a  laringelui,  greatâ,  vârsâturâ,  gust  de  sânge,  transpiratii  profuze; 
cjsenzatie  de  greatâ,  vârsâturi,  câldurâ  retrosternalâ,  gust  de  sânge. 

11.  Interventiile  autonome  ale  asistentei  în  hemoptizie  sunt: 

a)  açezarea  pacientului  în  pozitie  Trendelenburg; 

b)  instituirea  repausului  fizic,  psihic,  vocal; 
cjaplicarea  unei  pungi  eu  gheatâ  pe  regiunea  retrosternalâ; 

d)  învâtarea  pacientului  sâ  efectueze  inspiratii  fortate; 

e)  açezarea  pacientului  în  pozitie  semiçezând. 

12.  Depistarea  précoce  a  îmbolnâvirii  eu  TBC  se  face  prin: 

a)  IDR  la  tuberculinâ;  b)  IDR-Cassoni;  c)  IDR-Dick. 

13.  Insuficienta  respiratorie  acutâ  poate  fi  determinatâ  de: 

a)  expunerea  la  frig,  câldurâ; 

b)  obstructia  câilor  respiratorii  superioare; 
cjbronhoalveolite  de  deglutitie. 

14.  Criza  de  astm  se  caracterizeazâ  prin  urmâtoarele  manifestâri: 

a)  sputa  rozatâ,  bradipnee; 

b)  sputa  eu  aspect  perlât,  tahipnee; 
cjdispnee  expiratorie,  bradipnee. 

15.  Pentru  ameliorarea  respiratiei  pacientului  în  criza  de  astm  bronçic  i  se  dâ  pozitia: 

a)  semiçezând  eu  spatele  sprijinit,  bratele  pe  lângà  corp; 

b)  decubit  latéral; 

c) Trendelenburg. 

16.  Ca  interventii  de  urgentâ  în  criza  de  astm  bron§ic  se  vor  aplica: 

a)  administrarea  medicatiei  bronhodilatatoare  §i  antialergice; 

b)  educatia  pacientului  cum  sâ  previnâ  crizele  de  astm; 
cjoxigenoterapie. 
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17.  Faceti  corelatie  între  prima  coloanâ  §i  cea  de  a  doua: 

a)  Astm  bronçic;  1.  Dispnee  eu  polipnee  6.  Bradicardie; 

b)  Astm  cardiac;  2,  Dispnee  eu  bradipnee  7.  Tahicardie; 

c) Edem  pulmonar  acut;  3.  Dispnee  inspiratorie  8.  Sputa  rozatâ,  spumoasâ 

4.  Dispnee  expiratorie  9.  Transpiratie 

5.  Tegumente  palide  10.  Cianozâ. 

18.  Interventia  de  urgentâ  în  cazul  pacientului  eu  edem  pulmonar  acut  constâ  în: 

a)  scâderea  circulatiei  de  întoarcere  prin  sângerare; 

b)  aplicarea  garourilor  la  râdâcina  membrelor; 

ejadministrarea  diureticelor. 

19.  în  pleurezia  seriofibrinoasâ  pacientul  prezintâ  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ,  eu  exceptia: 

a)  febrâ,  frison; 

b)  transpiratii  nocturne; 
cjfebra  de  tip  remitent,  durere  toracicâ. 

20.  Pentru  stabilirea  diagnosticului,  în  pleurezia  serofibrinoasâ  asistenta  efectueazâ  la  recomandarea 
medicului  urmâtoarele  examinâri: 

a)  IDR  la  PPD; 

b)  Testul  Schikc; 

c) IDR  Cassoni. 

Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1 .  Obiectivul  principal  în  insuficienta  respiratorie  acutâ  este  permeabilizarea  câilor  respiratorii. 

2.  în  obstructiile  supraglotice  pentru  permeabilizarea  câilor  respiratorii,  interventia  de  urgentâ  este 
drenajul  postural. 

3.  în  cazul  voletului  costal  se  aplicâ  un  pansament  compresiv  pentru  imobilizare. 

4.  Semnele  importante  ale  pneumotoraxului  sunt:  junghi  toracic,  dispnee,  anxietate. 

5.  Pentru  instalarea  drenajului  postural  toracic,  asistenta  pregâteçte:  canula  trahealâ  §i  aspiratorul 
mecanic  pentru  secretii. 

6.  în  îngrijirea  pacientului  eu  traheostomie,  o  îngrijire  importantâ  o  constituie  mentinerea  permeabilitâtii 
câilor  respiratorii. 

7.  Dupâ  interventiile  chirurgicale  intratoracice  imobilizarea  pacientului  la  pat  se  mentine  timp  îndelungat. 

8.  Pentru  depistarea  persoanelor  bolnave  de  TBC  pulmonar  se  efectueazâ  vaccinarea  BCG. 

9.  Pacientul  care  prezintâ  tuse  eu  expectoratie  este  sursâ  de  infectie  pentru  alte  persoane. 

10.  Pacientul  eu  afectiuni  respiratorii  prezintâ  anxietate  din  cauza  tulburârilor  de  oxigenare  cerebralâ. 


2.2.2  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  cardiovasculare 
Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Pentru  prevenirea  bolilor  cardiovasculare  se  recomandâ: 

a)  evitarea  mersului  pe  jos; 

b)  alimentatie  fârâ  exces  de  sare,  grâsimi; 

c)  evitarea  stresului  psihic. 

2.  Faceti  corespondenta  datelordin  prima  §i  a  doua  coloanâ: 

a)  insuficientâ  cardiacâ;  1.  tegumente  palide,  reci,  fanere  atrofiate; 

b)  arteriopatie  obliterantâ;  2.  tegumente  cianotice  la  extremitâti,  edeme; 

c)  boala  varicoasâ;  3.  edem  dupâ  ortostatism  prelungit,  vase  superficiale  dilatate. 

3.  Flebografia  reprezintâ:  a)  examenul  endoscopie  venos; 

b)  examenul  radiologie  venos; 

c)  mâsurarea  presiunii  venoase. 


34 


4.  Oscilometria  reprezintâ: 

a)  o  metodâ  de  explorare  a  arterelor  periferice; 

b)  o  metodâ  de  examinare  a  venelor; 

c) o  metodâ  de  evidentiere  a  amplitudinii  pulsatiilor  peretelui  arterial. 

5.  Electrocardiografia  constâ  în: 

a)  înregistrarea  biocurentilor  produçi  de  miocard  în  cursul  unui  ciclu  cardiac; 

b)  reprezentarea  graficâ  a  zgomotelor  produse  într-un  ciclu  cardiac; 
cjcurba  rezultatâ  din  înregistrarea  graficâ  a  çocului  apexian. 

6.  IMA  apare  în  urmâtoarele  circumstante,  eu  exceptia: 

a)  mesele  copioase,  efortul  fizic,  expunerea  la  frig; 

b)  dupâ  infectii  aerogene; 

c)  dupâ  imobilizarea  prelungitâ  la  pat. 

7.  Durerea  în  IMA  prezintâ  caracteristicile  urmâtoare: 

a)  cedeazâ  la  administrarea  nitroglicerinei; 

b)  este  violentâ,  insuportabilâ; 

c)  dureazâ  peste  30  de  minute. 

8.  Obiectivele  imediate  în  îngrijirea  pacientului  eu  IMA  vizeazâ: 

a)  combaterea  durerii  §i  anxietâtii; 

b)  prevenirea  complicatiilor; 

c)  recuperarea  §i  reintegrarea  socialâ  a  pacientului. 

9.  în  timpul  tratamentului  eu  anticoagulante  asistenta  va  avea  în  vedere: 

a)  evaluarea  aspectului  tegumentelorîn  zonele  unde  se  fac  injectii; 

b)  supravegherea  sângerârilor  gingivale,  nazale; 

c)  notarea  zilnicâ  a  diurezei. 

10. în  §ocul  cardiogen,  pacientul  prezintâ  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ: 

a)  neliniçte; 

b)  tegumente  reci; 

c)  poliurie; 

d)  hipotensiune  arterialâ; 

e)  greturi; 

f)  vârsâturi. 

11.  Persoanele  eu  risc  în  aparitia  endocarditei  infectioase  sunt: 

a)  cele  eu  valvulopatii  dobândite  dupâ  RAA; 

b)  persoanele  eu  obezitate; 
ejeele  eu  malformatii  cardiace  congénitale. 

12.  Pacientul  eu  pericarditâ  se  plânge  de  durere  eu  localizare: 

a)  retrosternalâ  accentuatâ  de  tuse,  inspiratie: 

b)  retrosternalâ  iradiatâ  în  umârul  stâng; 

c)  hipocondrul  stâng  accentuatâ  de  tuse. 

13.  Manifestârile  de  dependentâ  întâlnite  la  pacientul  eu  HTA  sunt: 

a)  palpitatii,  vârsâturi; 

b)  dispnee,  cefalee  occipitalâ,  tulburâri  de  vedere; 

c)  dispnee,  poliurie. 

14.  Interventiile  autonome  ale  asistentei  pentru  îngrijirea  pacientului  eu  HTA  constau  în: 

a)  asigurarea  regimului  alimentar  hiposodat,  hipolipidic; 

b)  educatia  pacientului  pentru  suprimarea  fumatului; 

c)  administrarea  medicatiei  antihipertensive. 

15.  Dnul  I.S.  de  54  de  ani,  fumâtor,  lucrâtorîn  constructii,  afirmâ  câ  de  douâ  luni  prezintâ  dureri  la  mers 

în  gamba  stângâ,  care  s-au  accentuât,  determinându-l  sâ  întrerupâ  mersul  pentru  a-i  céda  durerea.  Care 
poate  fi  cauza  durerii?  a)  alterarea  circulatiei  venoase; 

b)  alterarea  circulatiei  arteriale  periferice; 

c)  ambele. 
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16.  Fiind  internat  pentru  precizarea  diagnosticului,  domnului  I.S.  i  se  fac  explorâri  paraclinice: 

a)  arteriografie;  b)  oscilometrie;  c)  flebografie. 

17.  Se  stabileçte  diagnosticul  de  artritâ  obliterantâ.  La  externare  asistenta  îl  educâ  pe  domnul  I.S.: 

a)  sa  poarte  ciorapi  elastici; 

b)  sa  pâstreze  igiena  riguroasâ  a  picioarelor; 

c)  sa  poarte  încâltâminte  confortabilâ  din  piele,  ciorapi  din  bumbac; 

d)  repaus  la  pat. 

18. Dnul  A.l.  este  internat  eu  tromboflebita  gambei  drepte,  I  se  acordâ  urmâtoarele  îngrijiri: 

a)  repaus  la  patîn  pozitie  Trendelenburg; 

b)  suplinirea  pacientului  pentru  satisfacerea  nevoilor  de  bazâ; 

c)  repaus  la  pat,  eu  membrul  inferior  drept  ridicat  pe  o  atelâ  Braun. 

19.  Pacientului  eu  varice  i  se  recomandâ  purtarea  ciorapilor  elastici  pe  care  îi  îmbraeâ  astfel: 

a)  fiind  açezat  în  pat  eu  membrul  inferior  orizontal; 

b)  fiind  în  pozitie  çezând  pe  scaun; 

c) în  ortostatism. 

20.  Pozitia  pacientului  eu  insuficientâ  cardiacâ  este:  a)  decubit  dorsal; 

b)  çezând  în  fotoliu; 

c)  semiçezând  în  pat. 

21.  în  timpul  administrârii  digitalei,  asistenta  va  urmâri  în  mod  deosebit:  a)  pulsul; 

b)  diureza; 

c)  aparitia  greturilor,  vârsâturilor. 


22.  Alimentatia  pacientului  eu  insuficientâ  cardiacâ  urmâreçte: 

a.  reducerea  cantitâtii  de  glucide  /  24  h 

b.  reducerea  numârului  de  mese  /24  h 

c.  reducerea  consumului  de  NaCI  §i  a  cantitâtii  de  lichide 

23.  Alimentatia  pacientului  eu  insuficientâ  cardiacâ  constâ  în: 

a.  mese  mici,  în  numâr  de  4-5  /  24  h 

b.  alimentatie  hipolipidicâ 

c.  alimentatie  hipocaloricâ 

24.  Interventiile  zilnice  ale  asistentei  medicale  în  evaluarea  stârii  unui  pacient  eu  anasarcâ  constau  în: 

a.  notarea  cantitâtii  de  lichide  ingerate  /  24  h 

b.  mâsurarea  greutâtii  corporale  §i  a  diurezei 

c.  oxigenoterapie 

25.  Palpitatiile  ca  manifestâri  de  dependentâ  apar: 

a.  în  bolile  cardiace 

b.  dupà  abuz  de  cafea,  tutun 

c.  ambele 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1.  Factorii  de  risc  majora  aterosclerozei  sunt:  fumatul,  sedentarismul,  HTA. 

2.  EKG,  exploreazâ  activitatea  bioelectricâ  produsâ  de  inimâ  §i  vase. 

3.  FKG  exploreazâ  zgomotele  §i  suflurile  inimii  prin  înregistrarea  graficâ. 

4.  Presiunea  venoasâ  mâsuratâ  periferic  are  valoare  de  110-140  mm  Hg. 

5.  Pentru  efectuarea  cateterismului  cardiac  pacientul  necesitâ  o  pregâtire  sumarâ  în  dimineata 
examenului. 

6.  Alimentatia  reprezintâ  o  îngrijire  importantâ  a  pacientului  eu  HTA. 

7.  în  arteriopatia  obliterantâ  tegumentele  sunt  cianotice,  reci. 

8.  Pacientul  eu  tromboflebitâ  prezintâ  durere  pe  tractul  venos. 

9.  Prevenirea  mortii  subite  în  IMA  se  realizeazâ  în  primul  rând  prin  asigurarea  repausului  fizic  §i  psihic  al 
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pacientului. 

10.  Açezând  membrele  inferioare  mai  sus  decât  restul  corpului,  se  asigurâ  o  circulatie  venoasâ  mai 
bunà. 


2.2.3.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  hematologice 


încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Sângele  este  un  tesut  lichid  care  reprezintâ:  a.  6-8%  din  greutatea  corporalâ; 

b.  20%  din  greutatea  corporalâ; 

c.  0,5%  din  greutatea  corporalâ. 


2.  Functiile  sângelui  constau  în: 

a)  transport  de  02  §i  0O2  la  §i  de  la  tesuturi  §i  a  produçilor  de  catabolism  la  organele  excretoare; 

b)  termoreglare,  apârare  a  organismului; 

c)  roi  în  metabolism. 

3.  Manifestârile  de  dependentâ  caracteristice  unei  anemii  acute  posthemoragice  sunt: 

a)  coloratie  ictericâ  a  tegumentelor; 

b)  coloratie  palidâ  a  tegumentelor,  hipotensiune  arterialâ,  tahicardie; 

c)  tegumente  uscate,  unghii  friabile. 

4.  Corelati  manifestârile  de  dependentâ  din  coloana  a  ll-a  eu  bolile  hematologice  din  prima  coloanà: 

a)  anémié  acuta  1.  astenie  6.  HTA 

b)  poliglobulie  2.  paloarea  tegumentelor  7.  tegumente  uscate 

c)  leucemie  3.  tahicardie  8.  ulceratii  in  cavitatea  bucala 

4.  febra,  frison  9.  pierderea  cunostintei 

5.  hTA  10.  aeufene 

5.  Riscul  de  aparitie  a  anemiilor  cronice  este  mai  mare  la  urmâtoarele  categorii  de  persoane: 

a)  persoane  eu  insuficientâ  cardiorespiratorie; 

b)  persoane  eu  carente  alimentare; 

cjpersoane  eu  intoxicatii  profesionale. 

6.  Alimentatia  pacientului  eu  anémié  prezintâ  urmâtoarele  caracteristici: 

a)  este  hiperproteicâ,  bogatâ  în  fier  §i  calciu; 

b)  este  desodatâ; 
ejeste  hiperzaharatâ. 

7.  Pacientul  eu  hemofilie  este  educat: 

a)  sâ  évité  traumatismele,  sâ  çtie  sâ-§i  acorde  primul  ajutorîn  cazul  unei  plâgi; 

b)  sâ  aibâ  alimentatie  hiperproteicâ; 

c) sâ  évité  miçcârile  brusce. 

8.  Persoanele  eu  hemofilie  pot  prezenta  ca  problème  de  dependentâ  cauzate  de  complicatiile  bolii: 

a)  apetit  redus; 

b)  tulburâri  de  mobilitate  §i  autoservire; 
cjinsomnie, 

9.  Dupâ  administrarea  preparatelor  eu  fier  pe  cale  oralâ  în  anemiile  cronice  se  modificâ  culoarea 
urmàtoarelor  produse  eliminate  de  pacient: 

a)  urina; 

b)  scaunul; 

c)  saliva. 

10.  Pacientului  eu  leucemie  i  se  va  asigura  zilnic  igiena  tegumentelor  §i,  mucoaselor  pentru  a  preveni 
infectarea  lor,  pentru  câ: 

a)  pacientul  prezintâ  prurit  tegumentar; 
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b)  pacientul  prezintâ  rezistentâ  scâzutâ  la  infectii; 

cjambele. 


11.  în  administrarea  medicatiei  citostatice  asistenta  respecta  urmâtoarele  mâsuri: 

a)  prépara  extemporaneu  solutiile  §i  le  injecteazâ  direct  în  tubul  perfuzorului; 

b)  prépara  solutiile  eu  6  ore  înainte  de  injectare; 
ejevitâ  contactul  solutiilor  eu  tegumentele  sale. 

12.  Punctia  osoasâ  efectuatâ  pentru  explorarea  mâduvei  hematoformatoare  se  exécuta: 

a)  în  oasele  Jungi; 

b)  în  oasele  late; 

c) în  orice  os. 

13.  Testul  Rumpel-Leede  exploreazâ: 

a)  fragilitatea  capilarelor  sanguine; 

b)  circulatia  venoasâ; 
cjcirculatia  venoasâ  §i  arterialâ. 

14.  La  nivelul  tegumentelor,  în  bolile  hematologice  se  întâlnesc  ca  manifestâri  de  dependentâ: 

a)  uscâciune,  paliditate,  hipercoloratie; 

b)  vezicule,  pustule; 
ejelemente  purpurice,  ulceratii. 

15.  Repausul  obligatoriu  la  pat  se  recomandâ  pacientilor  eu  boli  hematologice,  eu  exceptia: 

a)  anémia  cronicâ;  b)  leucemie  acuta;  c)  anémié  acuta;  d)  hemofilie. 


2.3.  Nutritia  §i  metabolismul. 

2.3.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  digestive  §i  glandelor  anexe 


Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Explorarea  functiei  secretorii  a  stomacului  se  poate  face  prin: 

a)  recoltarea  sucului  gastric  dupa  stimularea  eu  histaminâ  (chimismul  gastric); 

b)  tubajul  gastric  nocturn; 
ejexamen  radiologie. 

2.  în  vederea  irigoscopiei  pacientul  necesitâ  pregâtire  alimentarâ: 

a)  douâ-trei  zile  alimentatie  neflatulentâ,  regim  hidric  în  preziua  examenului; 

b)  douâ-trei  zile  alimentatie  bogatâ  în  celulozâ; 

c) nu  necesitâ  pregâtire. 

3.  Rectosigmoidoscopia  reprezintâ  examenul  endoscopie  al  segmentului  terminal  digestiv,  care  poate 
avea: 

a)  scop  explorator; 

b)  scop  terapeutic; 
cjambele. 

4.  Urmâtoarele  explorâri  ale  ficatului  au  semnificatie  etiopatogeneticâ: 

a)  determinarea  imunoglobulinelor; 

b)  determinarea  AgHBs,  IDR  Cassoni,  testul  Coombs; 

cjdeterminarea  bilirubinemiei. 

5.  Explorarea  functionalâ  a  pancreasului  se  face'prin  metode  directe  §i  indirecte.  Enzimele  pancreatice 
se  cerceteazâ  în: 

a)  sânge; 
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b)  suc  pancreatic; 

cjsânge,  urina,  suc  pancreatic. 

6.  Colangiografia  este  examenul  radiologie  care  foloseçte  substantâ  de  contrast  pe  bazâ  de  iod, 
administratâ  intravenos  pentru  evidentierea  : 

a)  vezicii  biliare; 

b)  vezicii  biliare; 
cjvezicii 

7.  Examenul  materiilor  fecale  pentru  reactia  Adler  se  face  dupa  trei  zile  de  regim  alimentar: 

a)  prânzul  Schnith-Strasburger; 

b)  prânzul  Leporsky; 
cjalimentatie  care  sa  nu  continâ  zarzavaturi  verzi  §i  carne. 

8.  Vârsâturile  eu  continut  alimentar  vechi  sunt  întâlnite  la  pacientii  eu: 

a)  stenozâ  piloricâ; 

b)  cancer  gastric; 
cjgastritâ. 

9.  Durerea  în  afectiunile  digestive  prezintâ  unele  caracteristici.  Faceti  corelatie  între  prima  §i  a  doua 
coloanâ: 

a)  durere  în  epigastru  1.  ulcer  duodenal 

b)  durere  difuzâ  abdominalâ  2.  litiazâ 

biliarâ 

c)  durere  în  hipocondrul  drept  3.  rectocolitâ 

d)  durere  eu  iradiere  în  umârul  drept 

e)  durere  eu  iradiere  în  spate 

f)  durere  ce  se  amelioreazâ  dupa  defecatie 

g)  durere  care  apare  toamna  §i  primâvara 

10.  DI  I.V.,  de  34  de  ani,  economist,  este  internat  eu  diagnosticul  de  ulcer  duodenal.  Se  recomandâ 
efectuarea  radioscopiei  gastrointestinale  pentru  care  se  pregâteçte  astfel: 

a)  în  seara  precedentâ  clismà  evacuatoare; 

b)  eu  una-douâ  zile  înainte  alimentatie  neflatulentâ; 

c) în  dimineata  examinârii  nu  fumeazâ,  nu  mânâncâ; 

d)  eu  30  de  minute  înainte  se  administreazâ  o  canâ  de  ceai. 

11.  Dlui  I.V.  i  se  recomandâ  pâstrarea  unui  regim  alimentar  compus  din: 

a)  supe  de  zarzavat,  lapte,  carne  fiartâ,  ouâ  fierte  moi; 

b)  ciorbe  de  carne,  brânzâ  de  vaci; 
cjpâine  veche,  soteuri  de  zarzavat. 


12.  La  externarea  din  spital  dlui  I.V.  asistenta  îi  recomandâ: 

a)  alimentatie  completâ,  fârâ  restrictii; 

b)  sâ  respecte  orarul  meselor; 

c) sâ  évité  stresul  fizic  §i  psihic. 

13.  Expresia  fetei  este  caracteristicâ  unorîmbolnâviri.  Astfel,  ochii  înfundati,  eu  cearcâne  albastre, 
nasul  ascutit,  este  caracteristic  în:  a)  bolile  infectioase; 

b)  boala  Basedow; 

c)  afectiuni  peritoneale. 

14.  Somnul  pacientului  trebuie  urmârit  de  asistenta  medicalâ  din  punct  de  vedere  cantitativ  §i  calitativ. 
Somnolenta  care  se  instaleazâ  imediat  dupâ  alimentatie  poate  fi  întâlnitâ  în: 

a)  insuficienta  hepaticâ; 

b)  hepatita  acutâ  viralâ; 
cjulcerul  duodenal. 

15.  Interventiile  asistentei  medicale  în  îngrijirea  pacientului  eu  cirozâ  hepaticâ  sunt: 

a)  asigurarea  alimentatiei,  mâsurarea  §i  notarea  greutâtii  corporale  §i  a  diurezei; 

b)  pregâtirea  pentru  flebografie; 
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c)efectuarea  examenului  de  laborator  al  sângelui. 

16.  Pacientii  suferinzi  de  hemoroizi  sau  operatii  pentru  aceastâ  afectiune  vor  primi  urmâtoarele 
recomandâri: 

a)  toaletâ  localâ  eu  apâ  caldâ  §i  sâpun,  bai  càldute  de  çezut; 

b)  dietâ  adeevatâ  pentru  evitarea  constipatiei; 

c) bâi  fierbinti  sau  priçnite  aplicate  local. 

17.  Pacientul  eu  stenozâ  piloricâ  pentru  interventia  chirurgicalâ,  pe  lângâ  pregâtirile  generale  operatorii, 
necesitâ: 

a)  spàlâturâ  gastricâ  eu  una-douâ  zile  înaintea  interventiei; 

b)  reechilibrarea  hidroelectroliticâ; 

c)  dezinfectia  câilor  respiratorii. 

18.  Pregâtirea  specificâ  pentru  interventiile  chirurgicale  pe  intestin  are  drept  scop: 

a)  dezinfectia  intestinului  prin  chimio-  §i  antibioterapie; 

b)  prevenirea  complicatiilor;  . 
cjgolirea  intestinului  prin  dietâ  hidricâ  §i  clismâ  înaltâ. 

19.  Dna  A.C.  de  38  de  ani,  92  kg,  lucrâtorîn  industria  cârnii  este  internatâ  eu  diagnosticul  colecistitâ 
acuta,  prezentând  manifestâri  de  dependentâ  specifice  bolii: 

a)  dureri  în  hipocondrul  drept; 

b)  febrâ,  frison; 
cjstare  comatoasâ; 

d)  greturi,  vârsâturi. 

20.  Pentru  precizarea  diagnosticului,  dna  A.C.  este  pregâtitâ  pentru  examene  paraclinice  -  tubaj 
duodenal  §i  colecistografie.  Acestea  se  vor  face: 

a)  în  ziua  urmâtoare  internârii; 

b)  dupa  remiterea  fenomenelor  acute; 
cjdupâ  o  lunâ. 

21.  Dna  A.C.  este  realimentatâ  dupa  oprirea  vârsâturilor  astfel: 

a)  cantitâti  mici  de  ceai,  din  orâ  în  orâ; 

b)  supe  strecurate  de  zarzavat; 
cjlapte,  smântânâ,  peste. 

22.  Pentru  combaterea  durerilor,  dnei  A.C.  i  se  administreazâ: 

a)  1  fiolà  Mialgin  la  6  h; 

b)  1  fiolà  Papaverinâ  §i  1  fiolâ  Scobutil  la  nevoie; 

c) 1  fiolâ  Morfinâ. 


23.  Ora  de  administrare  a  (Dedicatiei  în  bolile  digestive  este  legatâ  de  alimentatie.  Faceti  corelatia  între 
cele  douâ  coloane: 

a)  antisecretoare  1.  la  douâ  ore  dupâ  mese 

b)  substituent»  aciditâtii  gastrice  2.  înaintea  meselor 

ejalealine  ale  secretiei  gastrice  3.  în  timpul  meselor 

24.  DI  I.J.,  47  de  ani,  suferind  de  cirozâ  hepaticâ,  eu  varice  esofagiene,  prezintâ  la  domiciliu  hemoragie 
digestivâ  superioarâ  -  hematemezâ  §i  melenâ.  Asistenta  medicalâ  instituie  urmâtoarele  mâsuri: 

a)  repaus  la  pat,  repaus  alimentar,  pungâ  eu  gheatâ  în  regiunea  epigastricâ; 

b)  îi  administreazâ  cantitâti  mici  de  lichide  reci; 
cjrepaus  la  pat,  pungâ  eu  gheatâ  în  regiunea  sternalâ. 

25.  La  externarea  din  spital  pacientul  care  prezintâ  colostomie  va  fi  educat  pentru  a  se  autoîngriji: 

a)  sâ-çi  schimbe  aparatul  colector; 

b)  sâ-çi  protejeze  tegumentele  din  jurul  stomei; 

c) sâ-§i  mentinâ  igiena  generalâ. 

26.  Regimul  alimentar  al  purtâtorului  de  colostoma  este: 

a)  bogat  în  proteine  §i  grâsimi; 
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b)  bogat  în  hidrati  de  carbon  §i  proteine; 

cjsârac  în  lipide  §i  celulozâ. 

27.  Alimentatia  pe  cale  naturalâ  în  perioada  postoperatorie  se  reia  în  functie  de  natura  interventiei  eu 
cantitâti  mici  de  lichide  astfel: 

a)  în  interventiile  pe  esofag,  la  doua  zile  dupa  operatie; 

b)  în  interventiile  pe  stomac,  din  ziua  a  treia  postoperatorie; 

c) în  interventiile  pe  intestinul  gros,  în  prima  sâptâmânâ  postoperatorie  dietâ  hidricâ. 

28.  Tranzitul  intestinal  pentru  gaze  se  reia  în  ziua  1  postoperator.  în  caz  de  meteorism  abdominal  se 
intervine: 

a)  introducerea  tubului  de  gaze; 

b)  administrarea  solutiei  de  clorurâ  de  potasiu; 

c)  ambele. 

29.  Pacientul  eu  colecistectomie  prezintâ  drenuri  prin  care  se  scurge  bila.  Asistenta  supravegheazâ: 

a)  cantitatea  zilnicâ  de  secretie; 

b)  ca  drenul  sa  nu  se  cudeze; 
cjaspectul  secretiilor. 

30.  Vârsâturile  postoperatorii  cauzate  de  staza  gastricâ  se  combat  prin: 

a)  administrarea  antivomitivelor; 

b)  nu  se  combat,  sunt  normale  postoperator; 

cjintroducerea  sondei  nazogastrice  pentru  drenarea  secretiei,  urmatâ  de  spâlâturâ  gastricâ. 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  Asau  F: 

i  »  » 

1 .  Proba  de  digestie  e  un  examen  ce  exploreazâ  indirect  pancreasul  exocrin. 

2.  Regimul  alimentarîn  boala  ulceroasâ  este  acelaçi  indiferent  de  faza  evolutivâ  a  bolii. 

3.  Deficitul  de  volum  lichidian  se  instaleazâ  la  pacientul  eu  stenozâ  piloricâ  din  cauza  diareei. 

4.  Pacientul  eu  rectocolitâ  ulcerohemoragicâ  prezintâ  în  fazele  acute  scaune  diareice  3-30/24  h. 

5.  Pacientul  eu  enterocolitâ  acutà  nu  este  sursâ  de  infectie  pentru  alte  persoane. 

6.  Pentru  diminuarea  durerii  pacientului  eu  colecistitâ  acutâ  i  se  aplicâ  un  termoforîn  regiunea 
hipocondrului  drept. 

7.  Pacientul  eu  cirozâ  hepaticâ  poate  prezenta  gingivoragii  §i  épistaxis. 

8.  Scaunele  postprandiale  pot  fi  întâlnite  la  pacientii  eu  litiazâ  biliarâ. 

9.  Icterul  tegumentar  poate  provoca  prurit. 

10.  Dupâ  interventiile  chirurgicale  pe  intestinul  gros,  nu  se  impun  restrictii  alimentare  din  a  doua  zi  a 
operatiei. 


2.3.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  tulburâri  hidroelectrolitice 
Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Rolul  apei  în  organism  este: 

a)  solvent  al  tuturor  substantelor  organice  §i  anorganice; 

b)  mentine  în  solutie  o  sérié  de  sâruri  minérale; 
cjmentine  presiunea  osmoticâ  a  lichidelor  din  organism. 

2.  Nevoia  de  apâ  a  adultului  /  24  de  ore  este  de: 

a)  180  ml/kg  corp;  b)  2.000-2.500  ml;  c)  100  ml/kg  corp. 

3.  Eliminarea  apei  din  organism  se  face  pe  mai  multe  câi: 

a)  scaun  -  500  ml,  urinâ  -  500-1.000  ml; 

b)  urinâ  1.000-1.500  ml,  scaun  150-200  ml; 
cjtranspiratie  500  ml,  vapori  prin  piâmâni  350-500  ml. 
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4.  Sârurile  minérale  în  organism  au  rolul: 

a)  de  a  mentine  mediul  intern  în  solutie  apoasâ; 

b)  de  a  mentine  presiunea  osmoticâ  a  lichidelor  din  organism; 
cjambele. 

5.  Electrolitii  se  gâsesc  în  spatiul  intra-  §i  extracelular  astfel: 

a)  potasiul  §i  sodiul  se  gâsesc  în  spatiul  intracelular; 

b)  clorul  §i  sodiul  sunt  distribuai  în  spatiul  extracelular; 
cjpotasiul  se  gâseçte  în  spatiul  intracelular. 

6.  Deshidratarea  izotonâ  poate  fi  cauzatâ  de: 

a)  vârsâturi,  diaree  §i  paracenteze; 

b)  polipnee,  transpiratii  abundente; 
cjpoliurie. 

7.  Excesul  de  volum  lichidian  al  organismului  se  manifesta  prin: 

a)  tegumente  uscate,  palide,  hipotensiune  arterialâ; 

b)  creçtere  acuta  în  greutate; 
cjhipertensiune  arterialâ. 

8.  Pentru  îngrijirea  pacientului  care  prezintâ  exces  de  volum  lichidian  asistenta  aplicâ  urmâtoarele 
interventii  autonome:  a.  alimentatie  desodatâ; 

b.  mâsoarâ  zilnic  ingesta  §i  excreta; 

c.  administreazâ  diuretice. 

9.  Manifestârile  de  dependentâ  prezentate  de  un  pacient  eu  deshidratare  sunt: 

a)  piele  §i  mucoase  uscate,  oligurie,  sete,  hipotensiune  arterialâ; 

b)  oligurie,  sete; 

c)  creçtere  în  greutate,  edeme. 

10.  Interventiile  zilnice  ale  asistentei  medicale  pentru  îngrijirea  unui  pacient  deshidratat  constau  în: 

a)  evaluarea  semnelor  edemului  pulmonar; 

b)  mâsoarâ  greutatea,  diureza,  raportul  ingesta/excreta; 

c)  asigurâ  aportul  iichidian. 

11.  Pacientul  eu  hiperpotasemie  poate  prezenta  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ,  eu  exceptia: 

a)  greturilor,  diareii;  b)  aritmiei  cardiace  severe;  c)  ileusului. 

12.  Care  dintre  solutiile  enumerate  mai  jos,  folosite  pentru  hidratarea  §i  mineralizarea  organismului,  este 
solutie  izotonâ? 

a)  glucoza  4,7%,  solutie  Ringer,  NaCI  9  %<>; 

b)  glucoza  10%,  glucoza  33%; 

c)  NaCI  10-20%. 

13.  Calcularea  ratei  de  flux  în  cazul  perfuziilor  se  individualizeazâ  dupâ  natura  §i  concentratia  solutiei, 
astfel: 

a)  solutiile  izotone  se  administreazâ  eu  un  ritm  de  60-150  picâturi/min  (500  ml/orâ); 

b)  solutiile  hipertone  se  administreazâ  eu  un  ritm  de  60-150  picâturi/min  (500  ml/orâ); 

c)  hidrolizatele  de  proteinâ  se  administreazâ  eu  un  ritm  de  40-60  picâturi/rnin  (50  ml/orâ). 

14.  Calea  oralâ  de  hidratare  a  organismului  prezintâ  urmâtoarele  avantaje: 

a)  este  calea  naturalâ; 

b)  se  pot  alimenta  pacientii  eu  greturi,  vârsâturi; 

c)  declançeazâ  pe  cale  reflexa  functiile  glandelor  digestive 

15.  Pentru  combaterea  acidozei  metabolice  se  administreazâ  solutiile: 

a)  solutii  de  bicarbonat  de  sodiu  84%; 

b)  clorura  de  potasiu; 

c)  THAM  (trihidroximetilaminometan). 

16.  Pentru  prevenirea  accidentelor  transfuziei  se  fac  probele  de  compatibilitate  în  urmâtoarea  ordine: 

a)  grupa  sanguinâ,  proba  in  vivo,  proba  in  vitro; 

b)  proba  in  vitro,  proba  in  vivo; 
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c) grupa  sanguinâ,  proba  in  vitro,  proba  in  vivo. 

17.  în  vederea  efectuârii  transfuziei  sângele  trebuie  încâlzit: 

a)  pe  o  sursâ  de  câldurâ  -  sobâ,  calorifer; 

b)  la  „bain-Marie"; 
cjlent,  lângà  pacient. 

18.  Pot  constitui  cauze  ale  erorilorîn  determinarea  grupelor  sanguine: 

a)  raportul  1/10  hematii/ser  test; 

b)  temperatura  camerei,  peste  18°C; 
cjfolosirea  serurilor  test  eu  titru  slab; 

d)  raportul  1/30  hematii/ser  test. 

19.  în  cazul  unui  accident  grav  transfuzional  primul  gest  este: 

a)  instituirea  tratamentului  eu  medicatie  simptomaticâ; 

b)  se  continua  transfuzia; 

c) se  opreçte  administrarea  sângelui. 

20.  Semnele  çoeului  hemolitic  produs  de  incompatibilitatea  de  grup  sanguin  sunt  urmâtoarele: 

a)  febrâ,  frisoane; 

b)  agitatie,  tuse,  hemoptizie,  puis  filiform; 

cjdispnee,  cianozâ,  dureri  lombare,  dureri  retrosternale,  stare  generalâ  alteratâ. 


2.3.3.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  de  nutritie  §i  metabolism 
Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Glicoreglarea  reprezintâ  echilibrul  mecanismelor  hipo-  §i  hiperglicemiante.  Factorii  hiperglicemianti 
sunt: 

a)  tiroxina,  ACTH,  cortizonul,  glucagonul; 

b)  insulina,  ACTH,  cortizonul; 

c)  ACTH,  cortizon. 

2.  Semnele  de  recunoaçtere  a  comei  hiperglicemice  sunt: 

a)  tremurâturi,  piele  uscatâ; 

b)  piele  uscatâ,  tremurâturi,  greturi,  vârsâturi; 
cjgreturi,  vârsâturi,  piele  uscatâ,  instalare  lentâ. 

3.  Pacientul  eu  diabet  zaharat  este  o  persoanâ  care  necesitâ: 

a)  întreruperea  activitâtii  profesionale; 

b)  desfâçurarea  activitâtii  respectând  indicatiile  de  regim  §i  tratament; 

c) nu  are  restrictii  privind  efortul  fizic. 

4.  în  diabetul  zaharat  insulinodependent  doza  de  insulinâ/24  h  se  stabileçte  în  functie  de  glieozuria 
exprimatâ  în  grame  astfel:  a.  1  LU  la  3  g  g lieozu rie/zi; 

b.  2  Ul  la  1  g  glieozurie/zi; 

c.  1  Ul  la  2  g  glieozurie/zi. 

5.  Care  tip  de  insulina  se  poate  administra  prin  injectii  subeutanate,  intramusculare  §i  intravenoase? 

a)  insulina  cristalinâ,  actrapid; 

b)  insulina  semilentâ  MC; 
cjinsulina  lentâ  MC. 

6.  Pacientului  câruia  i  s-a  administrât  insulina  cristalinâ  i  se  recomandà: 

a)  sâ  mânânee  în. urmâtoarele  15-30  de  minute; 

b)  sâ  mânânee  dupâ  una-douâ  ore; 

c) nu  are  importantâ  când  va  mânea. 
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7.  Alimentele  permise  cântârite  în  diabetul  zaharat  sunt  urmâtoarele  eu  exceptia: 

a)  fructele;  d)  fâinoasele; 

b)  brânza;  e)  carnea; 

cjzarzavaturile;  f)  oui. 

8.  Comei  hipoglicemice  îi  sunt  caracteristice  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ: 

a)  halenâ  acetonicâ; 

b)  tremurâturi,  transpiratii; 
cjsemne  de  deshidratare. 

9.  Din  alimentatia  pacientului  eu  obezitate  se  vor  reduce  urmâtoarele  alimente: 

a)  produsele  rafinate  (ciocolatâ,  friçca,  maionezâ); 

b)  legumele  §i  fructele  proaspete; 
ejearnea  slabâ  §i  laptele  degresat. 

10.  Pentru  reducerea  greutâtii  corporale,  pacientul  eu  obezitate  îçi  va  stabili  un  program  de  activitate 

fizicâ:  a)  practicarea  unor  sporturi  de  performantâ; 

b)  mers  pe  jos,  60-90  mi  n/zi; 

c)  eforturi  fizice  intense  la  intervale  mari  de  timp. 

11.  Pacientul  eu  obezitate  prezintâ  urmâtoarele  problème  de  dependentâ,  eu  exceptia: 

a)  alterarea  eliminàrilor  urinare; 

b)  alterarea  mobilitâtii; 

cjtulburâri  circulatorii  §i  respiratorii; 

d)  alterarea  termoreglârii. 

12.  DI  CM.,  de  72  de  ani,  vâduv,  se  îngrijeçte  singur.  Este  internat  de  3  zile  eu  diagnosticul  de  sindrom 
subponderal:  I  =  180  cm,  G  =  47  kg.  Asistenta  medicalâ  constatâ  ca  MD: 

a)  lipsa  apetitului,  edentatie,  edeme,  tegumente  uscate; 

b)  polifagie; 
cjpolifagie,  polidipsie. 

13.  Pentru  alimentarea  progresivâ  pe  cale  naturalâ  a  dlui  CM.,  asistenta  asigurâ: 

a)  trei  mese  pe  zi,  consistente; 

b)  5-6  mese  pe  zi,  cantitativ  reduse,  bogate  în  lichide; 
cjalimente  hiperzaharate. 

14.  în  accesul  gutos,  pacientul  prezintâ  ca  problemâ  de  dependentâ  durerea,  eu  urmâtoarele 
caracteristici: 

a)  durere  monoarticularâ,  violentâ,  apârutâ  brusc; 

b)  dureri  articulare  eu  caracter  migrator; 
cjdureri  ale  coloanei  vertébrale. 

15.  Din  alimentatia  pacientului  eu  gutâ,  sunt  excluse  urmâtoarele  grupe  de  alimente: 

a)  carnea  -  viscerele,  mezelurile; 

b)  legumele,  fructele; 
cjlactatele. 


2.3.4.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  endocrine 
Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Explorarea  glandei  tiroide  se  face  prin  urmâtoarele  determinâri: 

a)  metabolismul  bazai; 

b)  calcemia,  calciuria; 
cjfundul  de  ochi. 

2.  Pentru  explorarea  glandei  hipofize  se  utilizeazâ: 

a)  radiografia  cranianâ; 
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b)  examenul  fundului  de  ochi: 

cjdeterminarea  metabolismului  bazai. 

3.  Pregâtirea  pacientului  pentru  determinarea  metabolismului  bazai  constâ  în: 

a)  trei  zile  regim  alimentar  desodat; 

b)  trei  zile  regim  alimentar  tara  proteine; 
cjîntreruperea  medicatiei  sédative  sau  excitante. 

4.  în  hiperfunctia  tiroidianâ,  reflexograma  achilianâ  înregistreazâ  modificâri  ale  timpului  de  relaxare 
muscularâ  dupa  percutarea  tendonului  lui  Achile: 

a)  scurtarea  timpului; 

b)  prelungirea  timpului; 

c) nu  se  modificâ  timpul. 

5.  în  caz  de  hiperparatiroidie  valorile  calcemiei  sunt: 

a)  9-11mg%;  b)  >11mg%;  c)  <  9  mg%. 

6.  Testul  Thorn  exploreazâ: 

a)  corticosuprarenala; 

b)  medulosuprarenala; 
cjglandele  sexuale. 

7.  Mâsurarea  temperaturii  bazale  exploreazâ  ovarul  endocrin.  în  cazul  functiei  normale  se  înregistreazâ: 

a)  creçterea  temperaturii  bazale  eu  14  zile  înaintea  menstruatiei; 

b)  temperatura  bazalâ  scade  începând  eu  14  zile  înaintea  menstruatiei; 

c) nu  se  produc  modificâri  ale  temperaturii  bazale  într-un  ciclu  menstrual. 

8.  Tulburârile  somnului  sunt  întâlnite  în  bolile  endocrine: 

a)  hipersomnia  în  hipotiroidism: 

b)  insomnia  în  hipertiroidism; 
cjhipersomnia  în  gigantism. 

9.  Corelati  caracteristicile  faciesului 

a) 

1 .  boala  Addison 

b) 

boala  Cushing 

c) 

3.  hipertiroidism 

d) 

4.  hipotiroidism 

e) 

5.  acromegalte 

10.  Modificarea  culorii  §i  aspectului  tegumentelor  e  o  manifestare  întâlnitâ  în  bolile  endocrine  astfel: 

a)  hiperpigmentarea  tegumentelor  în  boala  Addison; 

b)  prezenta  vergeturilor  roçii  violacée  în  boala  Basedow; 
cjpiele  caldâ,  subtire,  umedâ  în  mixedem. 

1 1 .  Hipersecretia  de  hormon  hipofizar  somatotrop  la  o  persoanâ  adultâ  determinâ: 

a)  gigantismul;  b)  acromegalia;  c)  boala  Cushing. 

12.  Cea  mai  importantâ  problemâ  a  pacientului  eu  diabet  insipid  este: 

a)  tulburarea  echilibrului  hidroelectrolitic  §i  a  nutritiei; 

b)  alterarea  imaginii  de  sine; 
cjriscul  de  accidente. 

13.  Pentru  administrarea  retrohipofizei  pacientul  e  învâtat  sâ-§i  administreze  medicatia: 

a)  sâ  prizeze  la  4-6  ore; 

b)  sâ-çi  dezobstrueze  narinele  înaintea  administrârii; 

c) sâ  nu  înghitâ  pulbere; 

d)  sâ  prizeze  o  datâ  la  24  de  ore. 


eu  bolile  endocrine  în  care  sunt  întâlnite: 

fata  exprimâ  spaima,  ochi  exoftalmici 

faciès  pufos,  buhâit,  piele  asprâ  2. 

faciès  de  lunâ  plinâ,  piele  eu  teleangiectazii 

faciès  eu  prognatism,  nas,  buze  îngroçate 

faciès  cafeniu  eu  hiperpigmentare  difuzâ 


45 


14.  Obiectivul  principal  al  îngrijirilor  acordate  pacientului  eu  boala  Basedow  îl  constituie: 

a)  mentinerea  unei  stâri  bune  de  nutritie; 

b)  restabilirea  orarului  eliminârilor; 
cjcreçterea  tolerantei  organismului  la  câldurâ. 

15.  Pacientul  eu  hipotiroidie  prezintâ  urmâtoarele  problème  de  dependentâ,  eu  exceptia: 

a)  intolerantë  la  frig; 

b)  alterarea  eliminàrii  intestinale  manifestatâ  prin  diaree; 
cjdeficit  de  autoîngrijire. 

16.  Imediat  dupa  tireoidectomie,  asistenta  medicala  constata  urmâtoarele  manifestâri.  Pentru  care  dintre 
ele  cheamâ  urgent  medicul? 

a)  tahicardie,  hipotensiune  arterialë,  paloare; 

b)  încetarea  drenajului; 
cjsenzatie  de  vomâ. 

17.  La  un  pacient  eu  hipocalcemie  apare  o  crizâ  de  tetanie.  Care  sunt  interventiile  de  urgentë: 

a)  aplicarea  unei  comprese  reci  pe  frunte; 

b)  administrarea  unui  préparât  de  calciu; 
cjdescheierea  hainelor  pentru  asigurarea  respiratiei  pacientului. 

18.  Pacientul  eu  boala  Addison  prezintâ  ca  manifestâri  de  dependentâ: 

a)  obosealâ,  inapetentâ,  scâdere  ponderalâ; 

b)  hipotensiune  arterialë,  pigmentarea  tegumentelor; 
cjambele. 

19.  Educatia  pacientului  pentru  prevenirea  crizelor  acute  în  boala  Addison  se  referâ  la: 

a)  administrarea  permanentâ  a  tratamentului  cortizonic  -  2/3  din  dozâ  dimineata  §i  1/3  la  ora  16; 

b)  cunoaçterea  dietei  hiperçodate,  hiperproteice; 

c)  ambele. 

20.  Manifestârile  de  dependentâ  ale  pacientului  eu  sindrom  Cushing  sunt: 

a)  scâdere  marcatâ  în  greutate; 

b)  obezitate,  eu  gràsime  depusâ  la  nivelul  abdominal  §i  al  fetei; 
cjhirsutism  la  femei,  fenomene  de  feminizare  la  bârbati. 


2.4.  Eliminarea 

2.4.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  renale 
Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Pregâtirea  alimentarâ  a  pacientului  pentru  radiografie  renalâ  simplâ  se  face  astfel: 

a)  2-3  zile  alimentatie  colecistokineticâ; 

b)  2-3  zile  alimentatie  neflatulentâ,  nefermentescibilâ; 

c) 2-3  zile  alimentatie  desodatë. 

2.  Recoltarea  urinei  pentru  proba  Addis-Hamburger  se  face  în  modul  urmàtor: 
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a)  prima  urina  de  dimineatâ; 

b)  urina  din  3  în  3  ore,  timp  de  24  de  ore; 

cjurina  din  3  ore,  obtinutâ  dupa  ce  pacientul  a  urinât  dimineata  §i  apoi  a  stat  în  repaus  la  pat. 

3.  Urografia  reprezintâ: 

a)  examen  radiologie  al  aparatului  rénal  folosind  ca  substantâ  de  contrast  odiston,  injectât 
intravenos; 

b)  examen  radiologie  al  aparatului  rénal  folosind  ca  substante  de  contrast  iodura  de  sodiu 
10%,  injectatâ  prin  cateterism  urétéral; 

cjexamen  radiologie  al  vezicii  urinare. 

4.  Dupa  cistoscopie  pacientul  necesitâ  îngrijiri: 

a)  suprimarea  alimentatiei  pe  cale  naturalâ; 

b)  clismâ  evacuatoare; 

cjaplicarea  unui  termoforîn  regiunea  hipogastricâ,  administrare  de  antispastice. 

5.  Proba  Volhard  exploreazâ: 

a)  clearance-ul  la  uree; 

b)  capacitatea  rinichiului  de  dilutie  §i  concentratie  a  urinei; 
cjsedimentul  urinar. 

6.  Sediul  hematuriei  macroscopice  se  precizeazâ  prin:  a.  proba  celor  trei  pahare; 

b.  proba  Addis  -  Hamburger; 

c.  proba  Zimnitki. 


7.  Caracteristicile  durerii  în  colica  renalâ  sunt: 

a)  localizare  suprapubianâ,  iradiere  în  tôt  abdomenul,  este  vie; 

b)  localizare  lombarâ,  eu  iradiere  spre  organele  génitale  externe,  intensâ,  profundâ; 
cjlocalizare  lombarâ,  bilateralâ,  eu  iradiere  în  tôt  abdomenul. 

8.  DI  I.C.,  32  de  ani,  se  prezintâ  la  spital  pentru  dureri  lombare  care  iradiazâ  spre  organele  génitale 
externe,  polachiurie,  vârsâturi,  anxietate,  manifestâri  ce  au  apârut  dupa  mersul  pe  bicicletâ  pe  un  drum 
accidentât.  Asistenta  aplicâ  urmâtoarele  interventii  autonome  §i  delegate: 

a)  pungâ  eu  gheatâ  în  regiunea  lombarâ; 

b)  administrare  de  antispastice  pe  cale  injectabilâ; 
cjliniçteçte  pacientul. 

9.  Se  recomandâ  dlui  I.C.  efectuarea  unei  radiografii  renale  pe  gol  de  urgentâ  pentru  care  este  pregâtit 
astfel:  a)  clismâ  evacuatoare; 

b)  spâlâturâ  vezicalâ; 

c)  nu  se  face  pregâtire. 

10.  într-o  calculozâ  renalâ,  pânâ  la  eliminarea  calculului,  în  planul  deîngrijire  al  pacientului,  vorfi 
planificate  urmâtoarele  interventii: 

a)  creçterea  ingestiei  de  lichide  la  3  I  pe  zi; 

b)  mâsurarea  cantitâtii  de  urinâ  /  6  ore; 
cjdeterminarea  cantitâtii  de  albuminâ  în  urinâ. 

11.  Interventiile  asistentei  medicale  pentru  supravegherea  sondei  vezicale  permanente  la  un  pacient  eu 
incontinentâ  urinarâ  constau  în: 

a)  observarea  aspectului  urinei  în  vasul  colector; 

b)  mentinerea  permeabilitâtii  tuburilor  prelungitoare; 
cjgolirea  sacului  colector  la  6-8  ore,  în  functie  de  volumul  de  urinâ. 

12.  Pacientul  eu  glomerulonefritâ  acutâ  prezintâ  ca  problemâ: 

a)  comunicare  ineficientâ  la  nivel  senzorial; 

b)  potential  de  exces  de  volum  lichidian; 

cjdeficit  de  autoîngrijire. 

13.  Diagnosticul  de  certitudine  în  infectiile  urinare  este  sustinut  de: 

a)  examenul  sumar  de  urinâ; 

b)  urocultura; 
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c)  valoarea  ureei  §i  a  creatininei  în  sânge. 


14.  Un  pacient  de  17  ani  este  internat  eu  diagnosticul  insuficientâ  renalâ  acuta  §i  prezintâ: 

a.  poliurie;  b.  anurie;  c.  disurie. 

15.  Obiectivele  îngrijirii  pacientului  eu  IRA  sunt: 

a)  corectarea  dezechilibrului  hidroelectrolitic; 

b)  suplinirea  definitivâ  a  functiei  renale  prin  hemodializâ; 
cjreechilibrarea  functiei  renale. 

16.  Alimentatia  pacientului  eu  IRC  urmâreçte: 

a)  creçterea  cantitâtii  de  proteine  /24h/kg  corp; 

b)  reducerea  cantitâtii  de  proteine  /24h/kg  corp  în  functie  de  valorile  ureei  §i  creatininei  din  sânge; 

c)  asigurarea  necesarului  calorie  al  organismului  prin  glucide. 

17.  Interventiile  autonome  ale  asistentei  în  îngrijirea  pacientului  eu  edeme  sunt: 

a)  mâsurarea  zilnicâ  a  greutâtii  corporale  §i  a  diurezei; 

b)  dezinfectia  regiunilor  edematiate  §i  acordarea  pozitiei  §ezând  eu  picioarele  atârnate; 
cjalimentatie  desodatâ. 

18.  Care  din  urmâtoarele  manifestàri  sugereazâ  un  traumatism  rénal  în  cazul  unui  pacient  eu 
politraumatism: 

a)  durere  lombarâ; 

b)  hématurie  macroscopicâ; 
cjvârsâturi. 

19.  Ca  manifestàri  de  dependentâ  în  perioada  initialâ  în  cazul  adenomului  de  prostatâ  întâlnim: 

a)  incontinentâ  urinarâ; 

b)  jet  urinar  fârâ  presiune,  întrerupt; 
cjretentie  acuta  de  urina. 

20.  în  litiaza  uricâ,  pacientului  i  se  recomandâ  regim  alimentar  bogatîn: 

a)  vegetale  eu  restrictie  de  proteine; 

b)  sucuri  de  citrice; 
cjproduse  lactate,  carne. 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  i  i 

1 .  Examenul  sedimentului  urinei  este  cel  mai  important  pentru  stabilirea  diagnosticului  de  infectie 
urinarâ. 

2.  Pentru  cercetarea  proteinuriei  se  va  récolta  urina  din  24  de  ore. 

3.  Creatinina  sanguinâ  este  de  0,6-1 ,2  mg%. 

4.  Cistoscopia  reprezintâ  examenul  radiologie  al  vezicii  urinare. 

5.  Pacientul  eu  glomerulonefritâ  prezintâ  problème  de  dependentâ:  alterarea  circulatiei  §i  alterarea 
eliminârii  urinare. 

6.  Edemele  în  bolile  renale  sunt  albe  §i  pufoase. 

7.  Pentru  corectarea  dezechilibrului  hidroelectrolitic  în  IRA  se  vor  mâsura  pierderile  de  lichide  la  care 
se  adaugâ  câte  100-150  ml  solutie  hidratantâ  pentru  fiecare  grad  de  temperaturâ. 

8.  Hemodializa  reprezintâ  cea  mai  eficientâ  metodà  de  epurare  extrarenalâ. 

9.  în  IRC  alimentatia  este  normoproteicâ  §i  normosodatâ. 

10.  în  perioada  postoperatorie  în  interventiile  pe  rinichi  urina  se  capteazâ  numai  prin  tuburi  de  dren. 


2.5.  Protectia  §i  apàrarea  organismului  împotriva  infectiilor. 

2.5.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  infectocontagioase. 
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Testul  A 


încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Hemocultura  este  examenul  bactériologie  care: 

a)  evidentiazâ  anticorpii  din  sânge; 

b)  identificâ  germenii  patogeni  din  sânge; 

c)  evidentiazâ  antigenii. 

2.  Reactia  Cassoni:  a.  depisteazâ  persoanele  susceptibile  de  a  face  scarlatinâ; 

b. diagnosticheazâ  trichineloza; 

c.  depisteazâ  persoanele  bolnave  de  chist  hidatic. 

3.  Dezinfectia  lenjeriei  provenite  de  la  pacientii  contagioçi  se  realizeazâ  prin  submerjare  în: 

a)  solutii  D-catiol  1g%0; 

b)  solutii  de  cloraminâ  10-1 5g%0; 

c)  solutii  de  var  cloras  50g%o. 

4.  Care  sunt  cele  trei  elemente  ce  trebuie  sa  fie  prezente  pentru  producerea  unei  infectii: 

a)  calea  de  transmitere; 

b)  gazda  receptivâ; 

c)  temperatura  adeevatâ; 

d)  sursa  de  infectie. 

5.  Care  din  urmâtoarele  zone  ale  corpului  nu  este  sterilâ  în  mod  obiçnuit: 

a)  sângele;  b)  intestinul  subtire;  c)  vezica  urinarâ. 

6.  Prezenta  bacililor  alcoolo-acidorezistenti  într-o  culturâ  din  sputâ  precizeazâ  diagnosticul  pentru: 

a)  gripâ; 

b)  meningitâ; 

c) TBC; 

d)  SIDA. 

7.  Imunitatea  specificâ  a  organismului  este  data  de:  a.  integritatea  pielii; 

b.  transférai  anticorpilor  de  la  mamâ  la  fat; 

c.  vaccinare. 

8.  Care  din  urmâtoarele  lichide  ale  organismului  sunt  stérile:  a)  sângele; 

b)  urina; 

c)  L.C.R. 

9.  Care  din  urmâtoarele  boli  este  transmisà  pe  cale  aerogenâ  §i  personalul  trebuie  sa  poarte  mascâ: 

a)  hepatita  B;  b)  holera;  c)  TBC;  d)  varicela. 

10.  Hepatita  de  tip  B  se  transmite  prin:  a)  alimente  contaminate; 

b)  injectii; 

c)  tatuaje; , 

d)  manevre  stomatologice. 

11.  Contraindicatiile  definitive  ale  vaccinârii  sunt  urmâtoarele,  în  afarâ  de: 

a)  bolile  cardiace  decompensate; 

b)  maladia  canceroasâ; 

c)  stârile  febrile; 

d)  interventiile  chirurgicale. 

12.  Regimul  dietetic  în  hepatita  viralâ  urmâreçte: 

a)  punerea  în  repaus  §i  crutarea  ficatului; 

b)  crutarea  stomacului,  duodenului; 

c)  satisfacerea  unor  nevoi  crescute  de  vitamine. 

13.  Regimul  alimentarîn  hepatita  viralâ  cuprinde  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  lapte  §i  produse  lactate; 
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b)  mezeluri,  conserve,  afumëturi; 

c)  carne  de  porc,  de  miel; 

d)  carne  de  pasare,  peçte  alb; 

e)  cacao,  cafea,  ciocolata. 

14.  Exantemul  scarlatinos  este  o  eruptie:  a)  asprâ  la  pipait  care  respecta  fata; 

b)  veziculoasâ; 

c)  micropapuloasâ,  pruriginoasë; 

d)  eu  bule  §i  elemente  purpurice. 

15.  Limba  în  scarlatinâ:  a)  saburala;  b)  zmeurie;  c)  geograficâ. 

16.  Semnul  Koplik  se  întâlneçte  în: 

a)  rubeolâ;  b)  rujeola;  c)  scarlatinâ;  d)  parotidita  epidemicâ. 

17.  Semnul  Koplik  constâ  în:  a)  micropapule  albe  în  dreptul  molarilor; 

b)  pete  albicioase  pe  limba; 

c)  adenopatie  latero-cervicalâ. 

18.Semnele  §i  simptomele  caracteristice  rujeolei  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  febrâ  39°C; 

b)  catar  oculo-nazal  §i  traheobronçic; 
cjsemnul  Pastia-Grozovici; 

d)  eruptie  maculo-papuloasâ,  catifelatâ,  pruriginoasa. 

19. Reactia  Dick  se  utilizeazâ  pentru  determinarea  receptivitâtii  fatâ  de:  a.  difterie; 

b.  febrâ  tifoidâ; 

c.  scarlatinâ. 

20. Reactia  Schick  este  indicatâ  pentru  determinarea  receptivitâtii  fatâ  de: 

a)  scarlatinâ;  b)  brucelozâ;  c)  difterie. 

21. Reactia  Widal  este  pozitivâ  în:  a.  tifos  exantematic; 

b.  toxiinfectii  alimentare; 

c.  febrâ  tifoidâ. 


22.  In  hepatita  viralâ  cresc: 

a)TGO-TGP;  b)  bitirubinemia:  c)  glicemia;  d)  colesterolul. 

23.  La  întoemirea  regimului  dietetic  al  bolnavului  infectios  se  va  fine  cont  de  urmâtoarele  obiective,  eu 

exceptia:  a)  asigurarea  unui  aport  crescut  de  lipide; 

b)  respectarea  necesarului  calorie  în  raport  eu  boala; 

c)  asigurarea  necesarului  de  lichide  §i  electroliti; 

d)  asigurarea  proportiei  necesare  în  factori  de  nutritie,  vitamine  §i  minérale; 

e)  sâ  satisfaeâ  preferintele  alimentare  ale  pacientului. 

24  Scarlatina  este  produsâ  de:  a)  streptococul  beta-hemolitic; 

b)  stafilococul  auriu; 

c)  bacilul  Loffler. 

25.  Simptomele  de  début  ale  gripei  pot  fi: 

a)  subfebrilitate,  cefalee,  astenie; 

b)  disfagie,  disfonie,  tuse  uscatâ; 

c)  febrâ  ridicatâ  (39°C-40°C),  cefalee,  curbaturâ. 

26.  Pot  fi  complicatii  ale  parotiditei  epidemice: 

a)  meningita; 

b)  orhita; 

c)  afectarea  testiculelor  §i  pancreasului. 

27.  Meningita  acutâ  se  caracterizeazâ  prin: 

a)  febrâ  ondulantâ,  cefalee,  redoare  matinalâ; 

b)  fotofobie,  opistotonus,  scâdere  ponderalâ; 
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c)  cefalee,  fotofobie,  redoarea  cefei,  semnul  Brudzinski  pozitiv. 

28.  Vaccinarea  reprezintâ: 

a)  metoda  profilacticâ  de  provocare  a  unei  imunitâti  active  specifice,  fârâ  ca  persoana  sa  facâ 
boala; 

b)  tratamentul  unor  boli  infecto-contagioase  eu  seruri  imune  care  contin  anticorpi  specifici 
germenilor  bolii  respective  sau  toxinelor  ei; 

c) ambele. 

29.  Vaccinurile  sunt: 

a)  suspensii  de  microbi  sau  toxinele  acestora,  omorâte  sau  atenuate,  care  §i-au  pierdut  proprietâtile 
patogenice  çi  le-au  pâstrat  pe  cele  antigenice; 

b)  seruri  obtinute  de  la  animale  prin  imunizare  eu  microbi  sau  eu  toxinele  lor; 
cjseruri  obtinute  de  la  persoane  imunizate  activ. 

30.  Scopul  vaccinârilor  este: 

a)  apârarea  organismului  împotriva  unor  îmbolnâviri; 

b)  creçterea  reactivitâtii  organismului  copilului; 

c)  obtinerea  unei  profilaxii  specifice. 

31.  In  vederea  administrârii  vaccinurilor  este  necesarâ: 

a)  întoemirea  catagrafiei; 

b)  mobilizarea  populatiei  pentru  vaccinare; 

c)  examen  clinic  general  §i  stabilirea  contraindicatiilor  temporare  §i  definitive. 

32.  Reactiile  locale  postvaccinale  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  eritem,  edem; 

b)  induratie  localâ; 

c)  febrâ. 

33.  Reactiile  generale  postvaccinale  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  cefalee; 

b)  indispozitie; 

c)  edem  local. 

34.  Urmâtoarele  vaccinuri  se  administreazâ  pe  cale  subeutanatâ  eu  exceptia: 

a)  antitetanic; 

b)  antirabic; 

c)  ATPA  (anatoxinâ  tetanicâ  purificatâ  §i  absorbitâ). 

35.  Urmâtoarele  vaccinuri  se  administreazâ  pe  cale  intramuscularâ,  eu  exceptia: 

a)  anatoxinele  purificate  §i  absorbite; 

b)  trivaccinul  Di-Te-Per; 

c)  BCG. 

36.  Imunoprofilaxia  pasivâ  se  realizeazâ  prin: 

a)  administrarea  de  seruri  care  contin  anticorpi  specifici  gata  formati; 

b)  administrarea  de  imunoglobuline; 

c)  administrarea  de  vaccinuri. 

37.  Dupâ  anticorpii  pe  care  îi  contin  serurile  heterologe  pot  fi: 

a)  antitoxice  (antidifteric,  antitetanic  etc); 

b)  antimicrobiene  (antimeningococic,  anticarbunos  etc); 

c)  antivirale  (antirabic). 

38.  Serurile  imune  pot  fi  utilizate  în  scop: 

a)  curativ  (seroterapie); 

b)  profilactic  (seroprofilaxie); 

c)  ambele. 

39.  Administrarea  serurilor  imune  se  face: 

a)  pe  cale  intravenoasâ; 

b)  pe  cale  intramuscularâ  (în  coapsa  sau  muçchiul  deltoid); 
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c)  pe  cale  subcutanatâ. 


40.  în  vederea  administrârii  serurilor  imune,  se  face  obligatoriu  la  toti  pacientii  testarea  sensibilitâtii 
organismului  prin  urmâtoarele  metode: 

a)  testul  conjunctival:  aplicând  o  picâturâ  din  serul  diluât  1/100  în  solutie  de  NaCI  pe  conjunctiva 
ocularâ  (testul  nu  se  efectueazâ  la  copii);  . 

b)  testul  cutanat:  dupa  scarificarea  tegumentului  se  depune  o  picâturâ  de  ser  diluât  1/100; 

c)  testul  intradermic:  se  injecteazâ  intradermic  0,1  ml  ser  diluât  1/100  sau  1/1000. 


Testul  B 

Indicati  dacâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1 .  Riscul  de  a  contacta  virusul  hepatitei  B  la  locul  de  muncà  de  câtre  personalul  medical  este  mai  mare 
decât  riscul  infectiei  eu  HIV. 

2.  Contactul  social,  de  rutinâ  eu  un  purtâtor  HIV  comportâ  un  risc  de  infectii. 

3.  Izolarea  strictâ  (mânu§i,  halate)  trebuie  respectatâ  de  prieteni,  familie,  în  timpul  conversatiei  eu  un 
pacient  eu  SIDA. 

4.  HIV  §i  virusul  hepatitei  B  sunt  râspânditi  prin  contactul  eu  sângele  §i  lichidele  glandelor  sexuale. 

5.  Virusul  hepatitei  B  este  activ  câteva  sâptâmâni  în  afara  corpului. 

6.  Copilul  eu  rujeolâ  are  apetitul  normal. 

7.  Pacientul  eu  varicelâ  prezintâ  riscul  alterârii  integritâtii  pielii  prin  gratajul  veziculelor. 

8.  Imunoglobulinele  se  administreazâ  pe  cale  subcutanatâ. 

9.  în  precizarea  diagnosticului  de  scarlatinâ  este  necesarâ  recoltarea  exsudatului  faringian. 

10.  Sugarul  nu  prezintâ  anticorpi  pentru  tuse  convulsivâ. 


2.5.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  HIV/SIDA 


încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Mâsurile  de  protectie  anti-HIV  ale  personalului  sanitar  vor  fi  în  functie  de: 

a)  posibilitatea  expunerii  fatâ  de  sânge  sau  alte  produse  biologice; 

b)  tipul  de  fluide  organice  contactate; 
cjstadiu!  de  boalâ  al  pacientului. 

2.  Mijloacele  obiçnuite  de  protectie  anti-HIV  ale  asistentei  medicale  sunt: 

a)  purtarea  corectâ  a  echipamentului  de  protectie; 

b)  purtarea  mânuçilor  de  cauciuc  §i  a  mâçtilor  de  protectie  a  ochilor  §i  a  fetei  dacâ  existâ 

riscul  stropirii  eu  sânge; 

c) evitarea  leziunilor  cutanate  pe  mâini; 

d)  vaccinarea. 


3.  Mânuçile  de  cauciuc  se  utilizeazâ  în  mod  obligatoriu  pentru  prevenirea  infectiei  HIV  atunci  când: 

a)  personalul  medical  prezintâ  leziuni  pe  mâini; 

b)  efectueazâ  punctie  venoasâ,  capilarâ; 

cjpunctioneazâ  vena  unei  persoane  cunoscutâ  eu  infectie  HIV; 

d)  administreazâ  medicamente  pe  cale  oralâ. 

4.  Testul  ELISA  §e  utilizeazâ  pentru: 

a)  punerea  în  evidentâ  a  anticorpilor  anti-HIV; 

b)  detectarea  antigenelor  specifice; 
cjidentificarea  gonoreei. 

5.  Grupele  de  populatie  eu  risc  crescut  de  a  se  infecta  eu  virusul  HIV  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  homosexualii; 
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b)  toxicomanii; 

cjprostituatele; 

d)  politransfuzatii; 

e)  copiii  sub  7  ani; 

f)  gravidele. 

6.  Câile  de  transmitere  a  infectiei  HIV  pot  fi: 

a)  calea  sexualâ; 

b)  instrumentele  medicale  nesterile  sau  incorect  sterilizate; 

c) de  la  marna  la  fat  prin  sângele  matern  care  contine  virus  HIV. 

7.  MD  care  détermina  suspiciunea  de  SIDA  pentru  o  persoanâ  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  febrâ  timp  îndelungat; 

b)  scâdere  ponderalâ  mai  mare  de  10%  din  greutatea  maximalâ; 
ejeonstipatie  pe  o  perioadâ  mai  lungâ  de  doua  luni; 

d)  hepato-splenomegalie; 

e)  diaree  pe  o  perioadâ  mai  lungâ  de  douâ  luni. 

8  Pacientii  infectati  eu  virus  HIV  au  urmâtoarele  posibilitâti  de  evolutie: 

a)  1/3  dintre  ei  vor  face  forma  minorâ  a  bolii,  ARC; 

b)  1/3  dintre  ei  vor  face  SIDA  -  forma  gravâ  a  infectiei  HIV; 

c) 1/3  dintre  ei  râmân  purtâtori  sânâtoçi  de  virus  HIV  §i  pot  transmite  infectia; 

d)  toate  râspunsurile  sunt  corecte. 

9  De  la  infectia  eu  virus  HIV  pânâ  la  declançarea  simptomelor  bolii  SIDA  poate  trece  un  interval  de: 

a)  6  luni  -  7  ani;  b)  se  instaleazâ  imediat;  c)  peste  15  ani. 

10.  SIDA  nu  se  transmite  prin: 

a)  secretii  vaginale; 

b)  lacrimi,  transpiratie; 

c)  sânge; 

d)  îmbrâtiçare. 

11.  Pacientii  eu  SIDA  se  interneazâ  obligatoriu: 

a)  în  spitalul  de  boli  infecto-contagioase; 

b)  în  spitalul  teritorial  de  care  apartine,  indiferent  de  profilul  acestuia; 

c) în  spitalul  eu  profilul  infectiilor  oportuniste  pe  care  le  prezintâ. 

12.  Copilului  infectât  HIV  îi  sunt  interzise: 

a)  freeventarea  grâdinitei,  çcolii; 

b)  freeventarea  institutiilor  de  culturâ  (teatru,  cinematograf); 

cjeducatia  nu  trebuie  restrictionatâ  prin  interdictii  de  ordin  social. 

13.  Persoanele  infectate  HIV/SIDA  au  dreptul  la: 

a)  libertate,  securitate  personalâ  §i  socialâ,  confidentâ; 

b)  muncâ,  educatie; 
ejasistentâ  medicalâ; 

d)  câsâtorie. 

14.  Dacâ  asistenta  medicalâ  are  o  expunere  accidentalâ  la  sânge  prin  întepare  eu  un  instrument  tâios  sau 
eu  un  ac  procedeazâ  astfel: 

a)  cere  consimtâmântul  persoanei  de  ia  care  a  provenit  sângele  pentru  a  fi  testât  HIV; 

b)  cere  consimtâmântul  apartinâtorilor  în  cazul  în  care  persoana  de  la  care  a  provenit 
sângele  este  un  copil  sau  în  stare  de  inconçtientà; 

c)  nu  se  alarmeazâ,  necunoscând  anterior  câ  sursa  este  seropozitivâ. 

15.  Problemele  pacientului  eu  SIDA  pot  fi: 

a)  hipertermia; 

b)  dezechilibrul  hidroelectrolitic; 

cjizolarea  socialâ. 

16.  Obiectivele  de  îngrijire  pentru  o  persoanâ  infectatâ  HIV  vizeazâ: 
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a)  scâderea  febrei; 

b)  educarea  persoanei  pentru  prevenirea  infectiilor  oportuniste; 
cjsustinerea  psihologicâ  a  persoanei. 

17.  Obiectivele  de  îngrijire  a  persoanei  eu  SIDA  vizeazâ: 

a)  scâderea  febrei; 

b)  reechilibrarea  hidroelectroliticâ; 
cjsuplinirea  pacientului  pentru  satisfacerea  nevoilor  sale. 

18.  Pentru  îngrijirea  pacientului  eu  SIDA,  asistenta  medicalâ  aplicâ  îngrijiri  de  confort  §i  de  educatie: 

a)  asigurâ  conditii  de  microclimat  în  salon; 

b)  asigurâ  alimentele  necesare  pentru  24  de  ore; 

c) îl  învatâ  sâ  faeâ  exercitii  respiratorii  când  starea  lui  îi  permite. 

19.  Pentru  diminuarea  anxietâtii  pacientului  eu  SIDA,  asistenta  medicalâ  asigurâ: 

a)  vizitarea  pacientului  de  câtre  familie,  prieteni; 

b)  pacientul  sâ  comunice,  sâ-§i  practice  religia; 
cjmedicatia  sedativâ. 

20.  Pacientul  eu  SIDA  la  externarea  din  spital  trebuie  sâ  §tie  câ: 

a)  nu  are  voie  sâ  freeventeze  localuri  publiée; 

b)  nu  are  voie  sâ  doneze  sânge; 

c) are  obligatia  sâ-§i  informeze  partenerul  despre  boala  sa. 


2.5.3.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  dermatologice. 

Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Pentru  prevenirea  bolilor  de  piele  orice  persoanâ  trebuie  sâ  §tie: 

a)  tegumentele  se  mentin  curate,  ferite  de  actiunea  agentilor  microbieni,  chimici  §i  traumatici; 

b)  sâ-çi  asigure  alimentatie  echilibratâ  §i  hidratare  corespunzâtoare; 
cjambele. 

2  Persoanele  expuse  aparitiei  bolilor  de  piele  sunt: 

a)  cei  care  lucreazâ  în  contact  eu  alergeni  de  origine  animalâ  sau  vegetalâ; 

b)  persoanele  care  fac  tratamente  medicamentoase  freevente; 
cjpersoane  eu  tulburâri  glandulare. 

3  Ve zicula,  ca  manifestare  a  bolilor  de  piele,  poate  fi  definitâ: 

a)  ridicâturâ  a  epidermului,  de  dimensiune  micâ,  plinâ  eu  lichid  clar; 

b)  abcese  mici,  pline  eu  puroi; 
cjridicâturâ  circumscrisâ,  solidâ,  a  pielii. 

4.  Pentru  stabilirea  diagnosticului  în  bolile  de  piele  se  pot  face  urmàtoarele  examene: 

a)  citologice,  micologice  ale  pielii,  pârului,  unghiilor; 

b)  biopsie  cutanatâ; 
cjscintigramâ. 

5.  Problemele  mai  freevente  ale  pacientului  eu  boli  de  piele  pot  fi: 

a)  alterarea  integritâtii  pielii; 

b)  alterarea  nutritiei; 

cjpotential  de  suprainfectare  a  eruptiei  cutanate. 

6.  Compresele  medicamentoase  aplicate  pe  tegumente  au  urmàtoarele  efecte: 

a)  dezinfectant,  antiinflamator; 

b)  sicativ,  antipruriginos; 
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c)ambele. 


7.  Aplicarea  solutiilor  medicamentoase  pe  piele  se  poate  realiza  prin: 

a)  badijonare,  compresâ  medicamentoasâ; 

b)  întindere  eu  mâna  protejatâ  de  mânuçâ; 
cjîntindere  eu  spatula. 

8.  Rolul  bâilor  medicamentoase  în  bolile  de  piele  poate  fi: 

a)  îndepârtarea  crustelor,  dezinfectia  tegumentelor; 

b)  râcorirea  pielii; 
cjambele. 

9.  Pentru  reducerea  pruritului  tegumentar,  asistenta  efectueazâ  urmâtoarele  îngrijiri: 

a)  aplicâ  pudre  calmante; 

b)  reducerea  temperaturii  din  încâpere; 

c)  aplicâ  comprese  medicamentoase. 

10.  Prevenirea  suprainfectârii  leziunilor  cutanate  se  realizeazâ  prin: 

a)  igiena  riguroasâ  a  tegumentelor  intacte,  tâierea  unghiilor; 

b)  administrarea  antibioticelor; 
cjizolarea  pacientului. 

1 1 .  Pentru  întoemirea  planului  de  îngrijire  al  unui  pacient  eu  alergie  cutanatâ  se  vor  pune  întrebâri 
referitoare  la  cauzele  bolii: 

a)  medicamentele  utilizate  de  pacient; 

b)  pudre,  creme,  çampoane  utilizate; 
ejexistenta  bolii  la  alti  membri  ai  familiei. 

12.  Leziunile  primare  cutanate  sunt: 

a)  macula,  papula,  vezicula; 

b)  scuama,  crusta,  cicatricea; 
cjbula,  pustula. 

13.  Pacientul  eu  dermatoze  inflamatorii  neinfectioase  ale  pielii  prezintâ  ca  problème  psihologice: 

a)  izolare  socialâ; 

b)  pierderea  imaginii  de  sine; 
cjambele. 

14.  Pentru  îngrijirea  pacientului  eu  pemfigus,  interventiile  autonome  ale  asistentei  sunt: 

a)  mentinerea  igienei  cavitâtii  bucale; 

b)  hidratarea  corectâ  §i  sustinerea  moralâ  a  pacientului; 
cjaplicarea  tratamentului  local. 

15.  Pentru  prevenirea  micozelor  cutanate,  pacientul  trebuie  sa  §tie: 

a)  cum  sâ-§i  pâstreze  igiena  personalâ  §i  a  picioarelorîndeosebi; 

b)  sa  utilizeze  lenjerie  intima  din  bumbac; 

c) sâ  poarte  numai  încâltâminte  din  cauciuc. 


2.6.  Sexualitatea  §i  reproducerea 
2.6.1.  îngrijiri  acordate  în  obstetricâ 
Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  în  timpul  sarcinii  apar  modificâri  morfofunctionale,  pe  care  asistenta  medicalâ  trebuie  sa  le  cunoascâ: 

a)  modificâri  generale  ale  organismului; 

b)  modificâri  locale  la  nivelul  aparatului  génital  féminin; 
cjambele. 
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2.  Metabolismul  se  modificâ  în  timpul  sarcinii  astfel: 

a)  creçte;  b)  scade;  c)  se  mentine  constant. 

3  Aparatul  cardiovascular  suferâ  cele  mai  multe  modificâri  anatomice,  functionale,  hemodinamice  în 
timpul  sarcinii: 

a)  creçte  ritmul  cardiac; 

b)  scade  volumul  sanguin; 

cjcreçte  presiunea  venoasâ  în  membrele  inferioare,  creçte  coagulabilitatea  sângelui,  predispunând 
la  trombozâ. 

4.  La  nivelul  aparatului  excretor  apar  urmâtoarele  modificâri  în  sarcinâ: 

a)  oligurie,  polakiurie; 

b)  polakiurie; 
cjpoliurie,  polakiurie. 

5.  La  nivelul  glandei  mamare  în  timpul  sarcinii  se  produc: 

a)  creçteri  de  volum  ale  sânilor  eu  dezvoltarea  retelei  vasculare  Haller  §i  modificâri 
pigmentare: 

b)  apare  secretia  lactatâ; 
ejapare  secretia  de  colostru. 

6.  Uterul  se  modificâ  în  timpul  sarcinii: 

a)  creçte  volumul  sâu; 

b)  peretii  uterini  crescîn  primele  douâ  luni  de  la  10-15  mm  la  19  mm; 
cjperetii  uterini  se  subtiazâ  în  primele  douâ  luni. 

7.  Pentru  stabilirea  diagnosticului  de  sarcinâ  prin  testul  imunologic  se  recolteazâ: 

a)  urina  femeii  gravide;  .  b)  15  ml  sânge  venos;  c)  sânge  capilar. 

8.  Consultatia  prenatalà  are  drept  scop: 

a)  educarea  gravidei  pentru  a  respecta  regulile  de  igienâ  în  timpul  sarcinii: 

b)  supravegherea  medicalâ  a  evolutiei  sarcinii; 

c)  pregâtirea  fizicâ  §i  psihicâ  a  gravidei  pentru  naçtere. 

9.  Ritmul  consultatiilor  prénatale  pentru  gravide  fârâ  ROC  este: 

a)  lunile  l-VI  lunar;  lunile  VII-VIII  bilunar;  luna  a  IX-a  sâptâmânal: 

b)  lunile  l-VIII  lunar;  luna  a  IX-a  sâptâmânal; 
cjlunile  l-ll  lunar:  lunile  IV — VII  bilunar;  lunile  VIII — IX  sâptâmânal. 

10. Problemele  gravidei  legate  de  sarcinâ  pot  fi: 

a)  alterarea  confortului,  manifestatâ  prin  greturi,  vârsâturi; 

b)  alterarea  eliminârilor  urinare,  manifestatâ  prin  polikiurie; 
cjdeficit  de  cunoçtinte  privind  autoîngrijirea. 

11.  Corelati  valorile  în  cm  eu  diametrele  externe  ale  bazinului: 

a)  bispinos; 

=  32  cm; 

b)  bicrest; 

c)  bitrohanterian;  3  =  24  cm; 

d)  anteroposterior;  4  =  28  cm. 

12.  La  sfârçitul  lunii  a  lll-a  uterul  este  situât  astfel: 

a)  ca  organ  pelvin; 

b)  la  8  cm  deasupra  simfizei  pubiene; 

c) la  jumàtatea  distantei  ombilic  -  simfiza  pubianâ. 

13.  Stabilirea  vârstei  sarcinii  se  face  luând  în  considerare  urmâtoarele  criterii: 

a)  data  ultimei  menstruatii,  data  primelor  miçcâri  fetale,  înâltimea  fundului  utérin; 

b)  data  ultimei  menstruatii  §i  a  primelor  miçcâri  fetale; 
cjdata  ultimei  menstruatii  §i  înâltimea  fundului  utérin. 

14.  Calculati  vârsta  sarcinii,  la  data  de  30  august  2000,  pentru  doamna  I.  J.,  de  24  ani,  primiparâ,  care 
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afirmâ  urmâtoarele: 

a)  data  ultimei  menstruatii  pe  20  martie  2000; 

b)  data  primelor  miçcâri  fetale  -  15  august  2000. 

Calculati  data  aproximativâ  a  naçterii. 

15.  Primele  miçcâri  fetale  se  percep  la  gravide  astfel: 

a)  la  primipare  la  4  1/2  luni; 

b)  la  multipare  la  4  luni; 
cjambele. 

16.  Pentru  stabilirea  vârstei  sarcinii  în  functie  de  înâltimea  fundului  utérin  se  foloseçte  urmâtorul  calcul: 

înâltimea  fundului  utérin 

a)  vârsta  sarcinii  =  -  +  1 

4 

b)  înâltimea  fundului  utérin  :  4; 

c)  nu  este  valabilâ  nici  o  variantâ. 

17  Cu  ocazia  consultatiilor  prénatale,  asistenta  medicalâ  aplicâ  urmâtoarele  interventii  autonome: 

a)  mâsoarâ  TA,  puis,  greutate  corporalâ,  înâltimea  fundului  utérin; 

b)  administreazâ  tratamentul  cu  preparate  de  Fe  §i  Ca; 
cjeducâ  gravida  cu  privire  la  autoîngrijire. 

18  în  ultimul  trimestru  de  sarcinâ,  asistenta  medicalâ  educâ  gravida,  privind  naçterea,  sâ  recunoascâ: 

a)  declançarea  travaliului; 

b)  semnele  de  rupere  a  membranelor; 

c)  semnele  expulziei  fâtului. 

19.  în  perioada  de  pretravaliu,  interventiile  asistentei  medicale  constau  în: 

a)  asigurarea  igienei  gravidei,  golirea  vezicii  urinare,  clisma  evacuatoare; 

b)  urmârirea  ritmicitâtii  contractiilor  uterine  §i  a  BCF; 
cjsupravegherea  pozitiei  pacientei. 

20.  Pentru  asistarea  naçterii  în  conditii  de  asepsie  se  urmâreçte: 

a)  mediu  ambiant  dezinfectat,  materiale  §i  instrumente  stérile; 

b)  mediu  ambiant  dezinfectat,  dezinfectia  persoanei  care  asistâ  naçterea; 
cjambele. 

21.  în  primele  douâ  ore  dupâ  naçtere,  lâuza  poate  prezenta  ca  manifestâri  normale: 

a)  obosealâ,  tendintâ  la  somn,  bradicardie; 

b)  tahicardie,  hipotensiune  arterialâ; 
cjuter  dur,  contractât. 

22.  Involutia  uterinâ  în  primele  12  zile  dupâ  naçtere  este  supravegheatâ  zilnic.  Asistenta  medicalâ 

constatâ  în  lâuzia  fiziologicâ:  a.  involutie  cu  1-1,5  cm/zi; 

b.  involutie  cu  2  cm/zi; 

c.  involutie  nesemnificativâ. 

23.  Mobilizarea  lâuzei  cu  naçtere  eutocicâ,  fârâ  interventii  obstétricale  se  face  astfel: 

a)  précoce,  primele  6-12  ore; 

b)  la  4  zile  dupâ  na§tere; 

c)  nu  prezintâ  importantâ  timpul  când  se  mobilizeazâ. 

24.  Pentru  alimentatia  lâuzei  se  fac  urmâtoarele  recomandâri: 

a)  sâ  consume  lichide  în  primele  24  de  ore; 

b)  sâ  évité  alimentele  flatuiente; 

c) nu  sunt  restrictii  alimentare. 

25.  Toaleta  localâ  a  lâuzei  cu  evolutie  fiziologicâ  constâ  în: 

a)  toaletâ  externâ  vulvo-perinealâ  de  douâ  ori/zi; 

b)  spâlâturâ  vaginalâ  cu  solutie  de  cloraminâ  1%,  zilnic; 

c) nu  se  face  toaleta  timp  de  1  sâptâmânâ. 

26.  Gravidei  cu  disgravidie  précoce,  asistenta  medicalâ  îi  acordâ  urmâtoarele  îngrijiri: 
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a)  supravegheazâ  pierderile  de  sânge  din  punct  de  vedere  cantitativ  §i  calitativ; 

b)  observa  aspectul  tegumentelor,  mâsoarâ  TA,  greutatea  corporalâ; 
cjasigurâ  repausul  total  la  pat. 

27.  Pentru  prevenirea  eclampsiei,  în  cazul  gravidei  eu  disgravidie  tardivâ  se  recomandâ: 

a)  alimentatie  desodatâ; 

b)  asigurarea  unui  regim  desodat  eu  reducerea  lichidelor; 
cjinternarea  gravidei  în  spital  pentru  supraveghere. 

28.  Manifestârile  de  dependentâ:  edeme,  HTA,  albuminurie  se  întâlnesc  în: 

a)  disgravidie  précoce; 

b)  iminentâ  de  avort; 
cjdisgravidie  tardivâ. 

29.  Dna  M.  V.,  30  de  ani,  este  lâuzâ  eu  operatie  cezarianâ  de  doua  zile.  Se  constata  câ  involutia  uterinà 
este  1,5  cm  în  doua  zile.  Cum  apreciati  aceasta: 

a)  normalâ; 

b)  subinvolutie; 
cjrapidâ. 

30.  Faceti  concordante  între  zilele  de  lâuze  §i  aspectul  lohiilor: 

a)  zilele  1-3  I.Gâlbui; 

b)  zilele  4-6  2.  Serosanguinolente; 

c)  zilele  10-21  3.  Sanguinolente. 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1 .  Furia  laptelui"  este  însotitâ  de  creçterea  temperaturii  pânâ  la  37,5°C. 

2.  pentru  refacerea  functionalâ  pelviperinealâ  §i  redarea  elasticitâtii  musculare  generale,  dupa  naçtere 
sunt  necesare  exercitii  de  gimnasticâ. 

3.  Prelungirea  suptului  favorizeazâ  aparitia  ragadelor. 

4  Expulzia  fâtului  începe  dupa  dilatatia  compléta  §i  ruperea  membranelor. 

5.  Délivrante  placentei  urmeazâ  la  1-2  ore  dupa  expulzia  fâtului. 

6. Perioadele  naçterii  sunt:  perioada  de  dilatatie,  de  expulzie  §i  de  delivrenta. 

7. în  timpul  sarcinii  gravida  nu  trebuie  sâ  faeâ  spâlaturi  vaginale. 

8. îmbrâcâmintea  §i  încâltâmintea  gravidei  pot  deveni  SD  pentru  satisfacerea  respiratiei  §i  circulatiei. 

9. Pregâtirea  mameloanelorîn  vederea  alâptârii  se  face  în  ultima  luna  de  sarcinâ. 

10.  Amenoreea  este  un  semn  sigurde  sarcinâ. 

1 1 .  Gravida  eu  risc  obstétrical  crescut  necesitâ  supraveghere  din  partea  retelei  de  obstetricâ,  dar  §i  a 
altor  sectoare  medicale. 
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2.6.2.  îngrijirea  ginecopatei 


Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1  Testul  eu  Lugol  (Lahm  -  Schiller)  detecteazâ: 

a)  leziuni  posibil  precanceroase  ale  colului  uterrn; 

b)  sarcina  extrauterinà; 
ejevidentiazâ  permeabilitatea  trompelor  uterine. 

2.  Histerosalpingografia  reprezintâ: 

a)  examen  endoscopie  al  cavitëtii  uterine; 

b)  examen  radiologie  al  corpului  §i  istmului  utérin; 

c)  examen  eu  ultrasunete  pentru  evidentierea  unortumori. 

3.  Examenul  clinic  general  are  importanta  pentru  stabilirea  diagnosticului  bolilor  ginecologice 
foloseçte: 

a)  inspectia,  palparea; 

b)  inspectia,  percutia,  palparea; 
cjpalparea. 

4.  Durerea  în  afectiunile  ginecologice  are  caracteristicile  urmâtoare: 

a)  este  localizata  în  hipogastru,  nu  iradiaza; 

b)  este  localizata  în  hipogastru  §i  fosele  iliace,  iradiaza  câtre  vulvâ,  vagin; 

c)  este  generalizata  în  tôt  abdomenul. 

5.  Hemoragia  în  bolile  ginecologice  prezinta  unele  caracteristici;  faceti  asociere  între  aceste 
caracteristici  ale  hemoragiei  §i  afectiunea  în  care  e  întâlnitâ: 

a)  sarcina  extrauterinà  1 .  Sânge  roçu  deschis; 

b)  cancer  utérin  2.  Sânge  negricios; 

c)  fibrom  utérin  3.  Sânge  spâlâcit. 

6.  Leucoreea  reprezintâ:  a.  scurgere  vaginalâ  albicioasâ,  gâlbuie,  în  cantitate  redusâ; 

b. scurgere  uçor  roçiaticâ  premenstrual; 

c.  pierdere  abundentâ  de  sânge  menstrual. 

7.  Tulburârile  de  flux  menstrual  sunt:  a.  dismenoreea; 

b.  hipermenoreea; 

c.  hipomenoreea. 

8.  Pacienta  eu  inflamatii  génitale  poate  prezenta  ca  problème: 

a)  leucoree,  febrâ,  tulburâri  urinare; 

b)  dureri  în  hipogastru; 
cjambele. 

9.  în  vederea  recoltârii  secretiilor  vaginale,  ginecopata  este  pregâtitâ  astfel: 

a)  se  face  spâlâtura  vaginalâ  eu  douâ  ore  înainte; 

b)  eu  douâ  zile  înainte  se  întrerupe  tratamentul  local; 

c) nu  se  face  pregâtire. 

10.  Repausul  la  pat  este  obligatoriu  în:  a)  chistul  ovarian; 

b)  inflamatiile  acute  génitale,  sângerâri; 

c)  prolaps  génital  gradul  I. 

1 1 .  Secretia  vaginalâ  se  recolteazâ  pentru  examene  de  laborator: 

a)  hormonal,  bactériologie;  b)  parazitologic;  c) 

hématologie. 

12.  Asistenta  educâ  pacienta  pentru  prevenirea  bolilor  transmise  pe  cale  sexualâ: 

a)  sâ  respecte  controalele  medicale  periodice; 

b)  sâ  évité  contactele  sexuale  eu  parteneri  multipli; 
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c)sâ  pâstreze  mâsurile  igienice. 

1 3.  Tulburâri  mai  frecvente  de  eliminare  urinarâ  întâlnite  în  bolile  ginecologice  sunt: 

a)  disurie,  polakiurie;  b)  poliurie;  c)  anurie. 

14.  Tratamentul  local  în  bolile  ginecologice  se  aplicâ  prin: 

a)  tampoane  vaginale,  ovule,  spâlaturi  vaginale; 

b)  cauterizare; 

c) ambele. 

15.  Pentru  interventiile  chirurgicale  ginecologice,  pe  cale  abdominalâ,  pregâtirea  preoperatorie  localâ 
constâ  în: 

a)  supravegherea  functiilor  vitale; 

b)  îndepârtarea  pilozitâtii,  spàlarea  tegumentelor  §i  dezinfectia  lor; 

cjgolirea  vezicii  urinare. 

16.  Combaterea  meteorismului  abdominal  în  perioada  postoperatorie  se  realizeazâ  astfel: 

a)  alimentatie  bogatâ  în  celulozâ; 

b)  mobilizare  précoce; 
cjintroducerea  tubului  de  gaze. 

17.  Alimentatia  postoperatorie  dupa  interventii  chirurgicale  ginecologice  va  fi  în  primele  zile: 

a)  bogatâ  în  celulozâ  în  interventii  pe  perineu  §i  vagin; 

b)  mai  abundentâ  §i  variatâ  dupâ  reluarea  tranzitului  intestinal; 

c)  fara  restrictii  în  toate  situatiile; 

d)  eu  multe  lichide  în  interventiile  pe  perineu  §i  vagin. 

18.  Supravegherea  eliminârilor  în  perioada  postoperatorie  histerectomie  constâ  în: 

a)  verificarea  permeabilitâtii  sondei  urinare  permanente; 

b)  asigurarea  unui  aport  suficient  de  lichide; 
cjmâsurarea  TA,  pulsului. 

19.  Dupâ  interventiile  chirurgicale  ginecologice  pot  apârea  problème  ale  pacientei: 

a)  pierderea  imaginii  de  sine; 

b)  tulburâri  de  gândire; 
cjalterarea  dinamicii  familiale. 

20.  Prin  autoexaminarea  sânului  se  pot  dépista: 

a)  tumori  în  stadiile  incipiente; 

b)  aparitia  unei  secretii  mamelonare; 
cjmodificâri  ale  conturului  sânului. 


Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

i  »  » 

1 .  Educatia  pentru  sànâtatea  femeii  începe  eu  educatia  mamei  pentru  a  forma  fetitei  deprinderi  §i 
comportamente  igienice. 

2.  Perioada  de  activitate  genitalâ  înceteazâ  o  datâ  eu  instalarea  menopauzei. 

3.  Mamografia  reprezintâ  principala  metodâ  de  depistare  a  cancerului  de  sân. 

4.  Autoexaminarea  sânilor  este  obligatorie  dupâ  vârsta  de  çase  ani. 

5.  Dupâ  mastectomie,  pacienta  este  învâtatâ  sâ  execute  miçcâri  care  sâ  previnâ  anchiloza  §i  atrofia 
muscularâ. 

6.  Pentru  cercetarea  frotiului  cito-vaginal,  secretia  vaginalâ  se  recolteazâ  în  orice  zi  a  ciclului 
ovarian. 

7.  Mâsurarea  temperaturii  bazele  (mâsurate  bucal  sau  rectal)  poate  decela  momentul  ovulatiei. 

8.  Colposcopia  =  explorare  prin  care  se  mâsoarâ  cavitatea  uterinâ. 

9.  în  vederea  examenului  ginecologic,  ginecopata  va  fi  pregâtitâ  eu  o  spâlâturâ  vaginalâ. 

10.  în  bolile  ginecologice  pot  apârea  ca  problème  alterarea  eliminârilor  intestinale  si  urinare. 
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2.7.  Cunoaçterea  §i  perceptia 

2.  7.  1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  neurologice 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Pneumoencefalografia  reprezintâ: 

a)  examen  radiologie  al  spatiilor  subarahnoidiene,  folosind  ca  substantâ  de  contrast 
aerul; 

b)  examen  radiologie  al  spatiilor  subarahnoidiene,  folosind  ca  substantâ  de  contrast 
iodul; 

c) examen  radiologie  ce  realizeazâ  imagini  ale  circulatiei  cerebrale. 

2.  Pentru  efectuarea  pneumoencefalografiei,  asistenta  va  pregâti  urmâtoarele  materiale: 

a)  electroencefalograful; 

b)  seringi,  ace,  tâvita  renalâ,  solutii  dezinfectante; 

c) nu  sunt  necesare  materiale. 

3.  EEG  reprezintâ:  a)  înregistrarea  biocurentilor  produçi  de  creier; 

b)  înregistrarea  biocurentilor  produçi  de  mu§chi; 

c)  examen  radiologie  al  continutului  cranian. 

4.  Pentru  înregistrarea  EEG,  pacientul  necesitâ  urmâtoarele  pregâtiri: 

a)  trei  zile  regim  alimentar  hiposodat; 

b)  spâlarea  pàrului; 

cjîntreruperea  medicatiei  sédative  sau  excitante. 

5.  Urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ  sunt  tulburâri  ale  mersului  §i  ortostatiunii: 

a)  tremurâturiie,  convulsiile; 

b)  ataxia  staticâ  §i  locomotorie; 
cjmonoplegia. 

6.  Tulburârile  de  sensibilitate,  subiective  sunt:  a)  anestezia,  hipoestezia,  hiperestezia; 

b)  paresteziile; 

c)  ambele. 

7.  în  leziunile  nervului  I  cranian,  pacientul  prezintâ  ca  problemâ  ca  problema  de  dependentâ: 

a)  anosmie,  hiposmie;  b)  lipsa  vederii;  c)  midriazâ. 

8.  Vârsâturile  în  cazul  HTIC  au  urmâtoarele  caracteristici: 

a)  au  totdeauna  continut  alimentar; 

b)  sunt  spontané,  în  jet,  neprecedate  de  greturi; 
cjsunt  precedate  de  greturi. 

9.  Problemele  pacientului  eu  maladie  Parkinson  sunt: 

a)  diminuarea  mobilitâtii; 

b)  eliminâri  necontrolate  de  urinâ; 
ejeuforie; 

d)  alterarea  comunicârii  verbale  §i  în  scris. 

10.  Factorii  declan§atori  ai  crizei  de  epilepsie  pot  fi: 

a)  stimuli  din  mediu  -  sonori,  lumino§i; 

b)  alimentatia  bogatâ  în  glucide;  . 
cjnerespectarea  tratamentului. 

11.  Interventiile  asistentei  în  faza  tonicoclonicâ  a  crizei  epileptice  sunt  urmâtoarele,  în  afarâ  de: 

a)  se  decle§teazâ  dintii,  se  pune  un  rulou  între  dinti; 

b)  se  lârgesc  hainele  prin  descheierea  nasturilor; 

c) se  a§azâ  apârâtori  latérale  la  paturi  pentru  a  preveni  accidentele. 
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12.  Problemele  pacientului  în  timpul  crizei  epileptice  pot  fi: 

a)  oprirea  respiratiei; 

b)  riscul  de  traumatizare; 
cjdepresia. 

13.  în  comotia  cerebralâ,  pacientul  prezintâ: 

a)  stare  comatoasâ  profundâ; 

b)  pierderea  con§tientei  pentru  scurt  timp; 

cjpareze,  paralizii. 

14.  în  traumatismele  craniocerebrale  în  care  se  scurge  LCR  prin  nas,  urechi,  plaga  cranianâ,  se  va 
procéda:  a)  aplicarea  unui  pansament  compresiv; 

b)  dezinfectia  plâgii  craniene  §i  la  tamponarea  ei; 

c)  nu  se  efectueazâ  tamponare. 

15.  în  acordarea  primului  ajutor  unui  pacient  eu  TC  se  fac  urmâtoarele  manevre,  în  afarâ  de: 

a)  ridicarea  pacientului  pentru  a-i  observa  mersul; 

b)  observarea  stârii  de  conçtientâ; 
ejexaminarea  plâgilor  craniene; 

d)  evidentierea  parezelor  §i  paraliziilor. 

16  Domnul  I.V.,  75  de  ani,  eu  diagnosticul  AVC,  prezintâ  ca  MD  specifice  AVC: 

a)  hipotensiune  arterialâ; 

b)  ameteli,  vârsâturi,  urmate  de  stare  comatoasâ; 
cjhipotermie; 

d)  hemiplegie. 

17.  Recuperarea  deficitului  motor  se  va  face  în  cazul  dlui  LV.  astfel: 

a)  imediat  dupâ  producerea  accidentului; 

b)  în  urmâtoarele  7-8  zile  în  functie  de  evolutie; 

c) la  1-2  luni  de  la  début. 

18.  Pregâtirea  localâ  în  vederea  interventiilor  chirurgicale  craniene  constâ  în: 

a)  spâlarea  pârului; 

b)  raderea  pârului  pe  toatâ  suprafata  cranianâ; 

cjraderea  pârului  numai  în  zona  în  care  se  va  face  operatia. 

19.  Pozitia  în  pat  a  pacientului  comatos  neintubatîn  perioada  postoperatorie  este: 

a)  decubit  dorsal; 

b)  decubit  latéral  sau  semidecubit  ventral; 

c) Trendelenburg. 

20.  In  stabilirea  câii  de  alimentare  a  pacientului  opérât  pe  craniu  se  va  tine  seama  de: 

a)  preferintele  pacientului; 

b)  prezenta  reflexului  de  deglutitie; 
cjstarea  de  con§tientâ  a  pacientului. 

21.  Pentru  reducerea  HTIC,  asistenta  va  aplica  pacientului  urmâtoarele  interventii  autonome: 

a)  liniçteçte  pacientul,  îl  educâ  pentru  a  évita  miçcârile  în  pat; 

b)  limiteazâ  consumul  de  lichide; 

c)  instaleazâ  perfuzie  eu  solutie  de  manitol,  glucoza. 

22.  Problemele  pacientului  în  fazele  tardive  ale  sclerozei  în  plâci  sunt: 

a)  pierderea  controlului  sfincterelor; 

b)  hipertermie; 
cjalterarea  tranzitului  intestinal. 

23.  Pentru  stabilirea  gradului  de  comâ  se  utilizeazâ  scala  Glasgow,  care  constâ  în: 

a)  examinarea  reactiei  oculare  la  diverçi  stimuli; 

b)  examinarea  controlului  eliminàrilor; 
ejexaminarea  râspunsului  verbal,  motor  la  un  stimul. 

24.  îngrijirea  mucoaselor  oculare  la  un  pacient  comatos  constâ  în: 
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a)  instilarea  solutiilor  de  antibiotice; 

b)  acoperirea  ochiului  eu  o  compresâ  îmbibatâ  în  ser  fiziologic; 
cjinstilarea  Jacrimilor  artificiale". 

25.  Açezati  în  ordine  primele  îngrijiri  ce  se  acordâ  pacientului  comatos: 

a)  recoltarea  produselor  pentru  examene  de  laborator; 

b)  curâtarea  cavitâtii  bucale; 
cjintroducerea  pipei  Gueddel; 

d)  mâsurarea  TA,  pulsului; 

e)  instalarea  unei  perfuzii. 

26.  Pentru  efectuarea  punctiei  rahidiene  unui  pacient  comatos  i  se  va  da  pozitia: 

a)  decubit  latéral  eu  membrele  inferioare  flectate  pe  abdomen; 

b)  §ezând,  sustinut  de  doua  persoane; 

cjdecubit  latéral  eu  bârbia  în  piept  §i  membrele  inferioare  flectate  pe  abdomen. 

27.  Starea  de  coma  se  defineçte  astfel: 

a)  pierderea  partialâ  sau  totalâ  a  conçtientei; 

b)  pierderea  partialâ  sau  totalâ  a  conçtientei  eu  alterarea  functiilor  vitale; 
cjpierderea  partialâ  sau  totalâ  a  conçtientei,  motilitâtii,  sensibilitâtii  eu  conservarea  celor  mai 
importante  functii  végétative. 

28.  Leziunile  nervului  II  cranian  (optic)  se  manifestâ  prin: 

a.  ambliopie,  amaurozâ 

b.  îngustarea  câmpului  vizual 

c.  ambele 

29.  Pacientul  care  prezintâ  paralizia  nervului  facial  are  ca  manifestâri  de  dependentâ: 

a.  asimetrie  facialâ 

b.  pacientul  nu  poate  fluiera,  sufla 

c.  afazie 

30.  Obiectivele  imediate  ale  îngrijirii  pacientului  eu  HIC  constau  în: 

a.  mentinerea  functiilor  vitale  §i  végétative  în  limite  normale 

b.  prevenirea  complicatiilor 

c.  reducerea  presiunii  HIC 


2.7.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni/deficiente  psihice. 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Pentru  stabilirea  manifestârilor  de  dependentâ  în  afectiunile  psihice,  asistenta  evalueazâ: 

a)  nivelul  de  conçtientâ  a  pacientului; 

b)  procesele  psihice  (atentie,  memorie,  gândire); 
cjcomportamentul  §i  înfâtiçarea. 

2.  Urmâtoarele  tulburâri  sunt  manifestâri  de  dependentâ  ale  stârii  de  "  conçtientâ,  eu  exceptia: 

a)  dezinteres  fatâ  de  lumea  exterioarâ  §i  fatâ  de  sine; 

b)  dezorientare,  confuzie; 
cjhiperestezie. 

3  Care  din  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ  reprezintâ  tulburâri  ale  gândirii? 

a)  idei  délirante  legate  de  propria  persoanâ  sau  de  mediul  înconjurâtor; 

b)  lipsa  coerentei  în  vorbire; 
cjdiminuarea  sau  accelerarea  mi§càrilor. 

4.  Urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ  reprezintâ  tulburâri  ale  afectivitâtii,  eu  exceptia: 

a)  agresivitate,  violentâ; 

b)  apatie,  furie; 

c) însu§irea  eu  uçurintâ  a  convingerilor  celor  din  jur. 
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5.  Tulburârile  de  comunicare  (verbalâ  sau  scrisâ)  sunt  reprezentate  de  urmâtoarele  MD: 

a)  logoree,  mutism,  bâlbâialâ; 

b)  tonul  prea  ridicat  sau  prea  monoton; 
cjdeficiente  de  caligrafie. 

6.  Tulburârile  de  comportament  instinctual  sunt: 

a)  exagerarea  sau  diminuarea  instinctului  alimentar; 

b)  perversiunile  sexuale; 
cjexagerarea  sau  scâderea  instinctului  matern. 

7.  Pentru  ca  relatia  asistent-pacient  sa  fie  bazatâ  pe  încrederea  deplinâ  a  pacientului,  asistenta 
trebuie: 

a)  sa  asculte  eu  atentie,  fârâ  întreruperea  expunerii; 

b)  sa  respecte  intimitatea  pacientului,  realizând  interviul  fârâ  prezenta  altor  persoane; 

c)  sâ  utilizeze  un  vocabular  adeevat,  accesibil  pacientului. 

8.  Pentru  stabilirea  diagnosticului  în  bolile  psihice,  sunt  importante  urmâtoarele  examinâri 
paraclinice: 

a)  radiologice; 

b)  EEG; 
cjgenetice. 

9.  Problemele  pacientului  eu  tulburâri  psihice  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  alterarea  nutritiei; 

b)  potential  de  alterare  a  integritâtii  fizice; 

cjpneumonia. 

10.  Alterarea  integritâtii  fizice  poate  avea  drept  surse  de  dificultate: 

a)  depresia; 

b)  dementa; 
cjcomportamentul  psihotic. 

1 1 .  Anxietatea  -  problemâ  aproape  constantâ  în  afectiunile  psihotice  poate  avea  drept  cauze: 

a)  incapacitatea  de  adaptare  la  mediu; 

b)  dificultatea  de  exprimare  a  nevoilor; 
cjstresul  excesiv. 

12.  Obiectivele  vizate  în  îngrijirea  pacientului  eu  afectiuni  psihice  sunt: 

a)  liniçtirea  pacientului; 

b)  asigurarea  unui  aport  alimentar  în  functie  de  necesitâti; 

cjprevenirea  accidentârii. 

13.  Sindromul  disociativ  prezent  în  schizofrenie  cuprinde  tulburâri: 

a)  ale  câmpului  conçtientei; 

b)  de  desfâçurare  a  gândirii; 
cjde  dezorganizare  a  vietii  afective. 

14.  Sindromul  délirant  paranoid  cuprinde: 

a)  trâirile  délirante  (delirul  de  influentâ,  depersonalizare); 

b)  delirul  autist  consecutiv; 
cjambele. 

15.  In  schizofrenie,  tulburârile  de  perceptie  sunt  reprezentate  de: 

a)  halucinatii  auditive; 

b)  halucinatii  corporale; 
cjambele. 

16.  Tulburârile  de  gândire  în  schizofrenie  sunt  reprezentate  de  urmâ-toarele,  eu  exceptia: 

a)  delirul  de  influentâ; 

b)  delirul  de  persecutie; 
cjverbigeratia. 
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17.  Schizoafazia  reprezintâ: 

a)  o  tulburare  de  gândire; 

b)  o  tulburare  de  miçcare; 

c) o  tulburare  de  vorbire  constând  într-o  înçiruire  de  expresii  §i  fraze  fârâ  nici  o  legâturâ  între 
ele. 

18.  Tulburârile  de  afectivitate  în  schizofrenie  sunt  reprezentate  de: 

a)  lipsa  legâturii  afective  între  trâirile  délirante  ale  pacientului  §i  comportamentul  sâu; 

b)  scâderea  sau  pierderea  afectiunii  pentru  cei  apropiati; 
cjinversiunea  afectivâ. 

19.  Comportamentul  catatonie  se  manifesta  prin: 

a)  stereotipii  de  pozitie  (semnul  pernei  psihice); 

b)  stereotipii  de  expresie  (botul  schizofren); 

cjstereotipii  de  miçcare,  vorbire,  scris. 

20.  Tulburârile  de  personalitate  în  schizofrenie  sunt  reprezentate  de: 

a)  fenomene  de  depersonalizare; 

b)  dedublarea  personalitâtii; 
cjfenomene  de  derealizare. 

21 .  Toxicomania  este  o  autointoxicatie: 

a)  conçtientâ; 

b)  incon§tientâ; 
cjambele. 

22.  Toxicomaniile  eu  râspândirea  cea  mai  mare  sunt: 

a) alcoolomania; 

b) morfinomania; 
cjcocainomania. 

23.  Manifestârile  neurologice  în  alcoolomanie  sunt: 

a) tulburâri  de  echilibru  în  mers; 

b) parestezii  la  nivelul  extremitâtilor; 
ejexagerarea  ROT  §i  crampe  musculare. 

24.  Delirium  tremens  este  o  complicatie  a  alcoolomaniei: 

a)  acuta; 

b)  subacutâ; 

c)  cronicâ. 

25.  Delirium  tremens  se  manifesta  prin: 

a) confuzie  eu  delir  acut; 

b) febrâ  ridicatâ; 

cjtahicardie,  hipertensiune  arterialâ. 
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2.7.3.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  ORL 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  în  plâgile  pavilionului  urechii  asistenta  aplicâ  urmâtoarele  interventii: 

a)  spalâ  tegumentele  sânâtoase  din  jurul  plâgii; 

b)  dezinfecteazâ  plaga  prin  turnarea  unei  solutii  de  cloraminâ  5  g  %0; 
cjdezinfecteazâ  plaga  prin  tamponare  eu  H202. 

2.  Copilul  I.C.,  7  ani,  prezintâ  de  24  ore  durere  oticâ  stângâ,  febrâ  39°C,  frisoane;  asistenta  face 
urmâtoarele  recomandâri  mamei: 

a)  sa  aplice  comprese  reci  în  regiunea  urechii  stângi; 

b)  sa  se  prezinte  de  urgentâ  la  medicul  specialist  ORL; 

c) sâ  instileze  solutie  câldutâ  de  boramid. 

3.  îngrijirile  autonome  ale  asistentei  în  cazul  unui  pacient  eu  sinuzitâ  acuta  constau  în: 

a)  repaus  la  pat,  în  camere  eu  temperatura  de  20°C; 

b)  repaus  vocal,  obligatoriu; 
ejasigurarea  unui  aport  crescut  de  lichide. 

4.  Dupa  amigdalectomie,  pozitia  pacientului  poate  fi: 

a)  çezând  eu  capul  aplecat  în  fatâ; 

b)  în  decubit  dorsal; 

c) în  decubit  ventral,  eu  capul  sprijinit  pe  antebrat. 

5.  Copilul  eu  vegetatii  adenoide  prezintâ  ca  problème  de  dependentâ: 

a)  toleranta  scâzutâ  la  activitatea  fizicâ; 

b)  comunicarea  ineficientâ  senzorialâ  §i  afectivâ; 
cjtulburâri  de  deglutitie. 

6  Explorarea  acuitatii  auditive  se  realizeaza  prin: 

a)  acumetrie  fonicâ,  instrumentalâ; 

b)  audiometrie; 
cjotoscopie. 

7.  în  afectiunile  urechii  externe,  pacientul  prezintâ  urmâtoarele  manifestâri  de  dependentâ,  eu 
exceptia: 

a)  hipoaeuzie,  ameteli,  disconfort  auricular; 

b)  secretii  purulente; 
cjtulburâri  de  echilibru. 

8.  Pentru  recoltarea  secretiei  otice,  în  cazul  unui  pacient  eu  otitâ  supuratâ,  asistenta  pregâte§te: 

a)  seringa  de  5  ml; 

b)  tampon  montât  pe  port  tampon; 
ejansa  de  platinâ. 

9.  Pacientului  eu  laringitâ  acutâ  i  se  recomandâ: 

a)  repaus  vocal  în  camere  aerisite,  încâlzite; 

b)  aport  crescut  de  lichide  reci; 

c) sâ  renunte  la  fumât,  alcool. 

10.  în  perioada  postoperatorie,  pacientul  amigdalectomizat  va  fi  alimentât: 

a)  eu  lichide  reci  dupâ  atenuarea  durerii  §i  oprirea  hemoragiei; 

b)  eu  paiul; 
cjprin  înghitituri  mari. 
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2.7.4.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  oftalmologice. 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Determinarea  acuitâtii  vizuale  se  face  la  optotip.  Ochiul  emetrop: 

a)  vede  de  la  5  m  -  ultimul  rând  al  optotipului; 

b)  vede  de  la  10  m  -  ultimul  rând  al  optotipului; 
cjvede  de  la  5  m  -  penultimul  rând  al  optotipului. 

2.  Scâderea  acuitâtii  vizuale  în  mod  brusc  poate  fi  determinatâ  de: 

a)  traumatisme  oculoorbitale; 

b)  cataracta  senilâ; 

c)  glaucom  acut. 

3.  Pacientul  eu  miopie  prezintâ  ca  manifestare  de  dependentâ: 

a)  depârtarea  obiectelor  de  ochi,  pentru  a  le  vedea; 

b)  apropierea  obiectelor  de  ochi,  pentru  a  le  vedea; 

cjtinerea  obiectelor  la  30  cm  de  ochi  pentru  a  le  vedea. 

4.  Infectiile  ochiului  se  previn  prin: 

a)  respectarea  igienei  personale; 

b)  evitarea  mediului  eu  praf; 
ejadministrarea  preventivâ  de  antibiotice. 

5.  Pansamentul  ochiului  în  perioada  postoperatorie  dupa  extractia  cristalinului  este: 

a)  monoocular; 

b)  biocular; 

c) nu  se  aplicâ  pansament. 

6.  Asistenta  medicalâ  intervine  astfel  în  cazul  unui  pacient  eu  un  corp  strâin  corneean: 

a)  îl  îndepârteazâ  eu  ajutorul  instrumentelor; 

b)  trimite  pacientul  la  medicul  specialist; 
cjspalâ  ochiul  eu  apâ  din  abundentâ. 

7.  Pentru  igiena  vederii  asistenta  recomandâ  pacientilor  ca: 

a)  sursa  de  luminâ  sa  vinà  din  partea  stângâ  în  timpul  scrisului,  cititului  §i  lucrului; 

b)  distanta  pentru  scris-citit  sa  fie  de  50  m; 
cjdistanta  pentru  scris-citit  sa  fie  de  25-30  cm. 

8.  Pacientul  eu  cataracta  senilâ  prezintâ  ca  manifestâri  de  dependentâ: 

a)  scâderea  progresivâ  a  acuitâtii  vizuale; 

b)  secretie  ocularâ  purulentâ; 
cjdureri  oculare  §i  perioculare  vii. 

9.  Pacientul  eu  glaucom  cronic  necesitâ  urmâtoarele  îngrijiri: 

a)  alimentatie  hiposodatâ; 

b)  alimentatie  hiposodatâ,  eu  reducerea  cantitâtii  de  lichide; 
cjregim  de  viatâ  fârâ  restrictii; 

d)  odihnâ,  somn  eu  capul  açezat  pe  2-3  perne. 

10.  Pentru  determinarea  tensiunii  intraoculare,  pacientul  se  pregâteçte  astfel: 

a)  douâ  zile  nu  se  instileazâ  medicamente  în  ochi; 

b)  se  face  anestezie  localâ; 

c) nu  se  face  pregâtire. 


67 


2.8.  Cre§terea  §i  dezvoltarea. 

2.  8.  1.  îngrijirea  nou  nâscutului,  sugarului,  copilului  mic,  §colarului, 
adolescentului 

Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Perioada  de  nou-nâscut  este  cuprinsâ  între: 

a)  0-5  zile; 

b)  0-  1  an; 

c) 0  -  28  zile; 

d)  0-3  luni; 

2.  Nou-nâscutul  normoponderal  are  la  naçtere  o  greutate  cuprinsâ  între: 

a)  2000-2500  g; 

b)  3000-4000  g; 

c)  2500  -  3000  g; 

d)  3000  -  3500  g. 

3.  Lungimea  unui  nou-nâscut  la  termen  este  de: 

a)  52-55  cm;  b)  38  -42  cm;  c)  48-52  cm. 

4.  Ligatura  cordonului  ombilical  se  efectueazâ: 

a)  la  2  -  3  cm  distantâ  de  tégument; 

b)  la  5  -  8  cm  distantâ  de  tégument; 

c)  eu  clamp  ombilical; 

d)  „în  dop  de  çampanie". 

5.  Frecventa  pulsului  la  nou-nâscut  este  cuprinsâ  între: 

a)  80-1  OOp/min; 

b)  130-140p/min; 

c)  60  -  80  p/min. 

6.  Frecventa  respiratiei  la  nou-nâscuti  este  cuprinsâ  între: 

a)  40-60r/min; 

b)  16-i8r/min; 

c)  35-45r/min; 

d)  25-35r/min. 

7.  Indicati  ordinea  corectâ  prin  notare  cifricâ  a  primelor  îngrijiri  acordate  n.n.  în  sala  de  naçtere: 

a)  sectionarea  §i  ligaturarea  cordonului  ombilical; 

b)  dezobstruarea  câilor  respiratorii  superioare; 

c)  aprecierea  scorului  APGAR; 

d)  profilaxia  oftalmiei  gonococice; 

e)  curâtirea  tegumentelor  §i  înfâçarea; 

f)  pansarea  bontului  ombilical. 

8.  Câderea  bontului  ombilical  se  produce  între; 

a)  zilele  2  -  5  de  viatâ; 

b)  zilele  5  -  10  de  viatâ; 

c)  zilele  10  - 14  de  viatâ. 

9.  Prin  scorul  APGAR  nu  se  urmâreçte: 

a)  reflexele  arhaice; 

b)  frecventa  cardiacâ; 

c)  miçcârile  respiratorii; 

d)  culoarea  tegumentelor; 

e)  greutatea  la  naçtere; 

f)  tonicitatea  muscularâ. 
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10.  Alimentatia  la  sân  a  nou-nâscutului  normoponderal  este  corect  sa  fie  instituitâ: 

a)  dupa  24  ore; 

b)  în  primele  6-12  ore; 

c) în  primele  4  ore. 

1 1 .  îngrijirile  acordate  nou-nâscutului  în: 

A.  Asfixia  albastrâ  1.  Respiratie  artificialâ. 

2.  Dezobstruarea  câilor  respiratorii  superioare. 

3.  Intubatie  orotrahealâ. 

B.  Asfixia  albâ  4.  Masaj  cardiac  extern. 

5.  Administrarea  02. 

6.  Cateterizarea  arterei  sau  venei  ombilicale. 

7.  Monitorizarea  functiilor  vitale. 

8.  Açezarea  nou-nâscutului  în  pozitie  decliva. 

Faceti  corespondenta  între  cifre  §i  litere. 

12.  Compozitia  în  factori  de  nutritie: 

A.  Lapte  de  femeie  1 .  P  -  34g/l 

2.  G  -  68  -  70  g/l 

B.  Lapte  de  vacâ  3.  L  -  34  g/l 

Faceti  corespondenta  între  cifre  §i  litere. 

13.  Principalul  icteral  nou-nâscutului  este: 

a)  icterul  hemolitic; 

b)  icterul  fiziologic; 

cjicterul  mecanic. 

14.  Imediat  dupâ  supt,  sugarul  trebuie: 

a)  culcat  în  decubit  ventral; 

b)  tinut  în  pozitie  verticalâ  eu  capul  sprijinit  §i  bâtut  u§or  pe  spate  pentru  favorizarea 
eructatiei; 

c) culcat  în  decubit  latéral; 

d)  tinut  în  brate  §i  legânat  uçor. 

15.  Profilaxia  oftalmiei  gonococice  se  face  nou-nâscutului  la  naçtere  eu: 

a)  nitrat  de  argint  în  solutie  1%  instilat  în  sacul  conjunctival; 

b)  azotat  de  argint  solutie  1%  instilat  în  sacul  conjunctival; 

c) se  administreazâ  antibiotice  parentéral. 

16.  Scâderea  fiziologicâ  în  greutate  este  de: 

a)  6  - 10%  din  greutatea  la  naçtere; 

b)  pânà  la  5%  din  greutate; 

c) nou-nâscutul  nu  scade  în  greutate. 

17.  Prima  baie  a  nou-nâscutului  se  face: 

a)  imediat  dupâ  naçtere; 

b)  la  2-3  zile  dupâ  câderea  bontului  ombilical; 

c) la  7  -  8  zile  de  la  naçtere; 

d)  la  30  zile  de  la  naçtere. 

18.  Indicatiile  alimentatiei  mixte  sunt: 

a)  curba  ponderalà  descrescâtoare; 

b)  starea  febrilâ  a  sugarului; 

c)  hipogalactia  realâ  a  mamei; 

d)  diareea  sugarului. 

19.  Cicatrizarea  completâ  a  plâgii  ombilicale  se  produce: 

a)  dupâ  14  zile  de  la  na§tere; 

b)  dupâ  21  de  zile  de  la  na§tere; 

c)  dupâ  30  zile  de  la  na§tere. 


4.  P-17  g/l 

5.  L  -  54  g/l 

6.  G  -  48  g/l 
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20.  Este  considérât  prematur: 

a)  nou-nâscutul  eu  greutate  sub  2500  g  §i  vârsta  gestationalâ  sub  37  sâptâmâni; 

b)  nou-nâscutul  eu  greutate  sub  3000  g; 

c) nou-nâscutul  eu  vârsta  gestationalâ  sub  37  sâptâmâni. 

21.  Alimentatia  artificialâ  constâ  în: 

a)  alimentarea  sugarului  în  primele  3-4  luni  eu  un  ait  lapte  decât  cel  de  femeie; 

b)  alimentarea  sugarului  eu  lapte  de  mamâ  §i  un  ait  préparât  din  lapte; 

cjalimentarea  sugarului  eu  preparate  necorespunzâtoare  vârstei. 

22.  Laptele  de  mamâ  nu  contine: 

a)  antigene; 

b)  anticorpi; 
cjvitamina  D; 

d)  fermenti. 

23.  Colostrul  este: 

a)  lapte  de  femeie  sécrétât  în  prima  lunâ; 

b)  lapte  de  femeie  sécrétât  în  primele  3-4  zile; 
cjlapte  de  femeie  sécrétât  în  primele  ore  dupà  naçtere. 

24.  Dezavantajele  alimentatiei  artificiale  sunt: 

a)  intoleranta  la  lapte; 

b)  posibilitatea  aparitiei  infectiilor  digestive; 
cjsubalimentatia; 

d)  supraalimentatia. 

25.  Indicatiile  probei  suptului  sunt: 

a)  diareea  sugarului; 

b)  plânsul,  agitatia  la  putin  timp  dupâ  supt; 

c)  curba  ponderalâ,  stationarâ  sau  în  scâdere; 

d)  starea  de  sânâtate  a  mamei. 

26.  Efectuarea  probei  suptului  constâ  în: 

a)  cântârirea  sugarului  dupâ  suptul  de  la  ora  7; 

b)  cântârirea  sugarului  înainte  §i  dupâ  toate  supturile  dintr-o  zi; 

c)  cântârirea  sugarului  înainte  §i  dupâ  toate  supturile  fârâ  a-l  schimba  intre  aceste  doua 
cântâriri. 

Faceti  corespondenta  între  cifre  §i  litere. 

27.  Laptele  de  vaeâ  se  administreazâ  în  urmâtoarele  dilutii: 

A.  luna  I  1.  Dilutii  1/2  în  M.Ô.  2%  ,  5%  zahâr 

B.  luna  ||  2.  Nu  este  indicat 

C.  lunile  lll-IV  3.  L.V.  intégral 

D.  luna  V  4.  Dilutii  2/3  în  M.O.  3%,  5%  zahâr 

5.  Intégral  5%  zahâr. 

Faceti  corespondenta  între  cifre  §i  litere. 

28  Laptele  praf  se  administreazâ  în  urmâtoarele  concentratii: 

A  luna  I  1 .  LP.  10%  în  M.O.  3%,  5%  Z 

B  lunile  ll-lll  2.  LP.  8%  în  M.O.  2%,  5%  Z 

C.  luna  IV  3.  L.P.  12,5%  în  M.O.  3%,  5%  Z 

29.  Meconiul  este: 

a)  o  malformatie  congenitalâ; 

b)  scaunul  nou-nâscutului  în  primele  2-3  zile; 

c)  scaun  eu  mucozitâti  §i  celule  descuamate  de  culoare  verde. 

30.  Indicele  pondéral  este: 

a)  raportul  dintre  greutatea  realâ  §i  greutatea  idealâ; 

b)  raportul  dintre  greutatea  idealâ  §i  greutatea  realâ; 

cjraportul  dintre  greutatea  realâ  §i  greutatea  idealâ  corespunzâtoare  vârstei. 


70 


31.  Primo-profilaxia  TBC  se  face  în  maternitate  eu  vaccin: 

a)  DTP; 

b)  BCG; 

c)  PPD 

d)  AP. 

32.  Prima  vaccinare  BCG  se  face  în  maternitate: 

a)  la  nou-nâscutii  sânâtoçi  eu  greutate  peste  2500  g  în  primele  4-8  zile; 

b)  la  toti  nou-nâscutii,  fârâ  exceptie; 

cjdupâ  aprecierile  medicului. 


33.  La  un  sugar  de  7  luni  în  convulsii,  eu  temperatura  40°C,  se  acordâ  urmâtoarele  îngrijiri: 

a)  administrare  de  oxigen; 

b)  hidratare  pe  cale  oralâ; 

c)  administrare  Diazepam  0,10  -  1/2  fiolâ; 

d)  anuntarea  medicului; 

e)  administrare  de  supozitor  antitermic; 

f)  administrare  de  antibiotice; 

g)  administrare  Fenobarbital  o  tabletâ  per  os. 

34.  Sugarul  eu  malnutritie  protein-caloricâ  prezintâ: 

a)  faciès  de  bâtrân,  piele  zbârcitâ; 

b)  faciès  de  lunâ  plinâ; 

c)  apetit  exagerat; 

d)  tolerantâ  digestivâ  prâbuçitâ; 

e)  activitate  motorie  normalâ. 

35.  Criza  convulsivâ  se  manifesta  prin: 

a) plafonarea  privirii; 

b) maxilare  încleçtate; 

cjtriada:  cefalee  -  vârsâturâ  -  dispnee; 

d) mialgii; 

e) contractii  musculare  tonico-clonice  generalizate. 

36.  Pozitia  în  care  trebuie  açezat  copilul  în  convulsii  este: 

a) decubit  latéral; 

b) §ezând; 
cjdecubit  dorsal. 

37.  Pansamentul  bontului  ombilical  se  face  eu  comprese  stérile  îmbibate  în: 

a) tinctura  de  iod; 

b) alcool  70°: 

c) Rivanol  1%0. 


38.  Greutatea  la  naçtere  a  prematurului  poate  fi: 

A.  prematur  gradul  I  1.  1000  -  1500  g; 

B.  prematur  gradul  II  2.  1500  -  2000  g; 

C.  prematur  gradul  III  3.  sublOOOg; 

D.  prematur  gradul  IV  4.  2000  -  2500  g. 

Faceti  corespondenta  între  cifre  §i  litere. 


39.  Distrofia  se  caracterizeazâ  prin: 

A.  gradul  I  1 .  indice  pondéral  între  0,75  -  0,60 

B.  gradul  II  2.  indice  pondéral  sub  0,60 

C.  gradul  III  3.  indice  pondéral  între  0,90  -  0,75 

4.  déficit  pondéral  sub  25% 

5.  déficit  pondéral  între  25%  -  40% 

6.  déficit  pondéral  peste  40% 

7.  scâderea  rezistentei  la  infectii 

8.  tolerantâ  digestivâ  scâzutâ. 
Faceti  corespondenta  intre  cifre  §i  litere. 
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40.  Nou-nàscutii  pot  fi  îngrijiti  în  pâtut,  eu  exceptia: 

a)  prematurilor  de  grad  IV; 

b)  nou-nâscutilor  eu  suferintâ  fetalâ; 

c)  prematurilor  de  gradul  I; 

d)  nou-nâscutilor  eu  malformatii  congénitale. 

41.  Incubatorul  nu  poate  asigura: 

a)  temperatura  constantâ; 

b)  toaleta  tegumentelor; 

c)  monitorizarea; 

d)  izolarea  de  sursele  potentiale  de  infectii; 

e)  schimbarea  pansamentului  ombilical. 

42.  Pot  fi  puçi  la  sân  sau  pot  fi  alimentati  eu  biberonul  prematurii: 

a)  de  orice  grad; 

b)  de  gradul  I; 

c)  de  gradul  I  §i  li. 

43.  Reflexul  de  supt  §i  de  deglutitie  lipseçte: 

a)  în  prima  zi  dupa  naçtere; 

b)  la  prematurii  eu  greutate  sub  1500  g; 

c)  la  nou-nâscutii  agitati. 

44.  Prematurii  de  gradul  III  §i  IV  sunt  alimentati: 

a)  eu  biberonul; 

b)  la  sân; 

c)  eu  lingurita; 

d)  prin  gavaj. 

45.  Alimentatia  naturalâ  constituie: 

a)  alimentarea  sugarului  eu  lâpturi  umanizate; 

b)  alimentarea  sugarului  exclusiv  eu  lapte  matern  în  primele  3-4  luni  de  viatâ; 

c)  alimentarea  sugarului  eu  lapte  matern  în  primul  an  de  viatâ. 

46.  Tehnica  alimentatiei  naturale  constâ  în: 

a) alâptarea  la  sânul  mamei; 

b) administrarea  laptelui  matern  eu  lingurita  sau  biberonul; 

c)  alimentarea  eu  alimente  corespunzâtoare  vârstei. 

47.  Alimentatia  naturalâ  prezintâ  avantaje  eu  exceptia: 

a)  raportul  dintre  calciu  §i  fosfor  este  cel  fiziologic; 

b)  asigurâ  necesarul  de  vitamina  D; 

c)  laptele  de  femeie  este  un  aliment  „viu". 

48.  Contraindicatele  alâptârii  sunt: 

a) mamelon  ombilicat; 

b) gurâ  de  lup; 

cjstare  febrilâ  a  sugarului; 

d) diareea  sugarului. 

49.  Carenta  vitaminei  D  la  sugar  §i  copilul  mie  se  numeçte: 

a) scorbut; 

b) rahitism; 
cjpelagrâ. 

50.  Baia  generalâ  a  sugarului  se  efectueazâ: 

a) seara,  dupâ  ultima  masâ; 

b) în  cadâ  specialâ; 

c) în  cada  adultilor; 

d) cu  apâ  caldâ; 

e)  eu  apala37°-38°C. 
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51.  îngrijirile  plâgii  ombilicale  care  prezintâ  granulom  se  realizeazâ  prin: 

a)  badijonâri  eu  tincturâ  de  iod; 

b)  toaleta  plâgii  ombilicale  eu  apâ  oxigenatâ; 

c)  atingeri  eu  nitrat  de  argint  5%; 

d)  se  introduce  pulbere  de  sulfamidâ  în  plagâ. 

52.  M.P.C.  este: 

a)  diaree  postprandialâ; 

b)  distrofie  grad  III; 

c)  avitaminoza  B. 

53.  Mâsurarea  temperaturii  la  copilul  0-3  ani  se  face: 

a)  în  rect,  eu  termometru  individual  lubrifiât; 

b)  în  plicâ  axilarâ; 

c)  în  cavitatea  bucalâ,  eu  termometru  spécial. 

54.  Zonele  predispuse  la  intertigo  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  plicile  inghinale; 

b)  regiunea  fesierâ; 

c)  zona  ombilicalâ; 

d)  plicile  membrelor. 

55.  Un  copil  eu  deshidratare  acuta  prezintâ: 

a)  tegumente  §i  mucoase  umede; 

b)  persistenta  plicii  cutanate; 

c)  deprimarea  fontanelei; 

d)  cianoza  peri-oro-nazalâ; 

56.  Calea  fiziologicâ  de  rehidratare  este: 

a)  oralâ;  b)  parenteralâ;  c)  subeutanatâ. 

57.  în  boala  diareicâ  acutà  sugarul  prezintâ: 

a)  tenesme  vezicale; 

b)  scaune  lichide  §i/sau  mucoase; 

c)  colici  abdominale; 

d)  edeme. 

58.  Temperatura  copilului  mâsuratâ  în  rect  este: 

a)  egalâ  eu  cea  mâsuratâ  în  axilâ; 

b)  mai  micâ  decât  cea  mâsuratâ  în  axilâ; 

c)  mai  mare  eu  0,3°-0,5°C. 

59.  Diversificarea  alimentatiei  sugarului  presupune: 

a)  introducerea  de  noi  alimente,  în  afarâ  de  lapte,  la  vârsta  de  3-4  luni; 

b)  alimentarea  sugarului  eu  regimurile  alimentare  ale  adultilor; 

c)  introducerea  în  alimentatie  a  sucurilor  de  fructe. 

60.  Prima  vaccinare  antihepatiticâ  se  efectueazâ: 

a)  la  vârsta  de  6  luni; 

b)  la  nou-nâscut  în  maternitate; 

c)  ambele  râspunsuri  sunt  corecte. 

61 .  Eritemul  fesier  al  sugarului  se  previne  prin: 

a)  aplicatii  de  unguente  protectoare; 

b)  toaleta  localâ  eu  apâ  §i  sâpun; 

c)  toaleta  partialâ  dupâ  fiecare  scaun,  aplicare  de  unguent  protector  în  regiunea  fesierâ  §i 
schimbarea  ritmicâ  a  lenjeriei  de  corp. 

62.  Asigurarea  conditiilor  de  mediu  pentru  sugar  presupune: 

a)  o  temperaturâ  constantâ  în  camerâ  de  21  °-22cC; 

b)  semiobscuritate  în  camerâ; 

c)  umiditate  corespunzâtoare  prin  plasarea  de  vase  eu  apâ  pe  sursa  câldurâ. 
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63.  Scaunele  sugarului  se  noteazâ  în  foaia  de  temperaturâ  astfel: 

a)  scaunul  grunjos  eu  X,  scaunul  mucos  eu  Z,  scaunul  meconiu  eu 

b)  scaunul  meconiu  eu  M,  scaunul  grunjos  eu  X,  scaunul  mucos  eu  7 

c)  scaunul  grunjos  eu  Z,  scaunul  mucos  eu  X,  scaunul  lichid  eu  scaunul  normal  eu  I,  scaunul 
meconiu  eu  M. 

64.  Regimul  de  viatâ  al  femeii  care  alâpteazâ  constâ  în: 

a)  regim  alimentar  echilibrat,  bogat  în  lichide  §i  vitamine: 

b)  somn  corespunzâtor  din  punct  de  vedere  cantitativ  §i  calitativ; 

c)  plimbâri  zilnice  în  aer  liber; 

d)  nu  prezintâ  importantâ  pentru  sugar. 

65.  Intertigo-ul  se  defineçte  ca  fiind: 

a)  o  zona  erimato-pultacee; 

b)  zone  de  placarde  eritematoase,  zemuinde,  care  dau  o  senzatie  de  usturime  §i  localizate  la 
un  pliu  cutanat; 

c)  necroza  tegumentelor  din  regiunea  fesierâ. 

66.  Oui  se  administreazâ  sugarului  mic: 

a)  intégral,  fiert  moale; 

b)  ochi  românesc; 

c)  numai  gâlbenuçul  fiert  tare. 

67.  Principiile  diversificârii  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  selectivitatea; 

b)  tatonarea  tolerantei  digestive  a  sugarului; 

c)  progresivitatea; 

d)  introducerea  a  doua  alimente  noi  o  data; 

e)  primul  aliment  este  obligatoriu  fâinosul  în  lapte. 

68.  La  nou-nâscut  §i  sugarul  în  primele  luni  de  viatâ  pulsul  se  poate  mâsura: 

a)  la  artera  pedioasâ; 

b)  la  artera  radialâ; 

c)  la  nivelul  fontanelei  anterioare. 

69.  La  sugarul  eutrofic,  pâstos,  diversificarea  începe  la  3  -  3  1/2  luni  eu: 

a)  fâinos  în  lapte; 

b)  supâ  de  zarzavat; 

c)  mere  rase  eu  brânzâ  de  vaci. 

70.  La  sugarul  distrofic,  diversificarea  începe  la  3  -  3  1/2  luni  eu: 

a)  fâinos  în  lapte; 

bjorez  pasat  eu  brânzâ  de  vaci; 

c)  mere  rase  eu  biscuiti. 

71.  Primele  semne  de  rahitism  se  manifestâ  la  vârsta: 

a)  8-12  luni; 

b)  3-6  luni; 

c)  când  sugarul  se  ridicâ  în  picioare. 

72  Criza  de  astm  bronçic  la  copil  se  manifestâ  prin: 

a)  dispnee  inspiratorie; 

b)  wheezing; 

c)  cianoza  peri-oro-nazalâ; 
c)  agitatie,  anxietate. 

73.  Cauzele  diareei  acute  la  sugar  pot  fi  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  infectii  acute  digestive,  respiratorii; 

b)  supraalimentatia; 

c)  alimentatia  eu  lapte  praf; 

d)  administrarea  unor  antibiotice  pe  cale  oralà. 
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74.  Cauzele  vârsâturilor  pot  fi  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  boli  ale  tubului  digestiv; 

b)  stenozâ  hipertroficâ  de  pilor; 

c)  administrarea  medicamentelor  pe  cale  parenteralâ; 

d)  ingerarea  unor  medicamente. 

75.  Cantitatea  de  lichide  necesarâ  sugarului  este: 

a)  150  -  200  ml/kg  corp/24  h; 

b)  100  -  150  ml/kg  corp/24  h; 

c)  diferâ  de  la  un  sugar  la  altul. 

76.  Sugarul  creçte  în  greutate  astfel: 

a)  250  g/trimestru; 

b)  dubleazâ  greutatea  de  la  naçtere  la  4  luni; 

c)  500  g/lunâ; 

d)  tripleazâ  greutatea  de  la  naçtere  la  un  an; 

e)  140  -  200  g/sâptâmânâ  (în  medie). 

77.  Sugarul  stâ  în  çezut  la  vârsta  de: 

a)  6  luni; 

b)  7-8  luni; 

c)  4  luni. 

78.  Sugarul  merge  în  picioare  la  vârsta  de: 

a)  1  an; 

b)  8 -10  luni; 

c)  16- 18  luni. 

79.  Eruptia  primilor  dinti  începe: 

a)  în  jurul  vârstei  de  6  luni; 

b)  la  8- 10  luni; 

c)  la  4  -  6  luni. 

80.  La  copilul  mic  spâlâtura  gastricâ  se  face  în  urmâtoarele  cazuri,  eu  exceptia: 

a)  intoxicatiei  medicamentoase; 

b)  intoxicatiei  eu  soda  causticâ; 

c)  vârsâturi  în  zat  de  cafea; 

d)  scaune  diareice. 

81 .  Spâlâtura  gastricâ  se  efectueazâ  eu: 

a)  apâ  simplâ; 

b)  suspensie  de  cârbune  végétal  sau  animal  concentratie  5%; 

c)  solutie  cloruro-sodicâ  9%0; 

d)  solutie  alcalinà. 

82.  Diabetul  zaharat  al  copilului  este: 

a)  diabet  zaharat  tip  I  insulino-dependent; 

b)  diabet  zaharat  tip  II  insulino-independent; 

c)  ambele  râspunsuri  sunt  bune. 

83.  Cea  mai  freeventâ  formâ  de  anémié  întâlnitâ  la  sugar  este: 

a)  anémia  posthemoragicâ; 

b)  anémia  feriprivâ  prin  carentâ  de  fier  exogenâ; 

c)  anémia  hemoliticâ. 

84.  Alimentele  cele  mai  bogate  în  fier  sunt: 

a)  laptele  de  vaeâ; 

b)  brânza  de  vaci; 

c)  ficatul  de  vitâ. 
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85.  Locul  de  electie  al  injectiei  intramusculare  la  sugar  este: 

a)  musculatura  fesierâ; 

b)  musculatura  coapsei; 

c)  în  mu§chiul  deltoid. 


Testul  B 

Indicati  dacâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1  Prima  mâsurâ  de  îngrijire  a  nou-nâscutului  imediat  dupa  naçtere  este  curâtirea  tegumentelor. 

2  La  naçterea  la  termen  nou-nâscutul  are  perimetrul  cranian  égal  eu  perimetrul  toracic. 

3  Reflexul  de  supt  la  nou-nâscutul  normoponderal  sânâtos  este  prezent  la  naçtere. 

4.  Prima  protectie  a  prematurului  trebuie  fâcutâ  împotriva  tendintei  la  hipotermie. 

5.  întârcarea  sugarului  nu  se  recomandâ  niciodatâ  sub  6  luni  §i  nici  peste  1  an. 

6.  Supa  de  morcov  nu  este  indicatâ  în  dieta  de  tranzitie  a  diareei  simple  la  sugar. 

7.  Mucilagiul  de  orez  este  utiiizat  doar  pentru  completarea  nevoilor  de  lichide. 

8.  Primele  infectii  cutanate  la  nou-nâscut  sunt  piodermitele. 

9.  Manevrele  de  reanimare  cardio-respiratorie  la  nou-nâscut  încep  eu  dezobstruarea  câilor 
respiratorii  superioare  prin  aspiratie. 

10.  Profilaxia  rahitismului  se  începe  din  ultimul  trimestru  de  sarcinâ  a  mamei  -  profilaxia  prenatalâ. 

1 1 .  Distrofia  de  gradul  III  sau  atrepsia  este  forma  cea  mai  severâ. 

12.  Jratamentul  parazitozelor  este  acelaçi  pentru  toti  parazitii. 

13.  în  criza  de  convulsii  se  administreazâ  fenobarbital  asociat  eu  diazepam. 

14.  SIDA  se  poate  transmite  direct  de  la  marna  bolnavâ  la  fât. 

15.  Copiii  politransfuzati  nu  pot  fi  purtâtori  de  HIV. 


2.8.2.  Nursing  gériatrie 

Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Consecintele  „câderilor"  la  persoanele  vârstnice  afecteazâ  urmâtoarele  planuri: 

a)  somatice,  functionale; 

b)  psihice; 

c)  psihologice  §i  sociale. 

2.  Factorii  favorizanti  ai  SIV  (sindromul  de  imobilizare  al  vârstnicului)  sunt- 

a)  vârsta; 

b)  tipologia  neuropsihicâ; 

c)  conduita  anturajului  familial,  social,  de  îngrijire  medicalâ. 

3.  Factorii  determinanti  ai  SIV  sunt: 

a)  accidentele  vasculare  cerebrale  §i  cardiace; 

b)  anxietatea,  stresul; 

c)  fracturile,  interventiile  chirurgicale. 

4.  Factorii  determinanti  ai  insuficientei  sfincteriene  anale  sunt: 

a)  modificâri  în  centrii  superiori  ai  SNC,  care  comandâ  continenta  (dementa,  AVC,  afectiuni 
ale  mâduvei  spinârii); 

b)  modificâri  ale  câilor  nervoase  (polinevrite,  atingeni  ai  nervilor  sacrali); 

c)  modificâri  ale  receptorilor  anali  (procese  degenerative  §i  inflamatorii). 

5.  Dupâ  modul  de  producere,  incontinente  analâ  poate  fi: 

a)  simptomaticâ; 

b)  falsâ  diaree; 

c)  neurogenâ. 
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6.  Incontinente  urinarâ  poate  fi: 

a)  de  stres  sau  de  efort; 

b)  tranzitorie; 

c)  permanentâ  -  vezicâ  neurogenâ. 

7.  Grupele  de  vârstnici  eu  risc  suicidar  crescut  sunt: 

a)  vârstnicii  depresivi; 

b)  persoanele  suferinde  de  boli  cronice,  izolate  §i  eu  stare  materialâ  deficitarâ; 

c)  persoanele  aflate  în  situatii  de  crizâ  emotionalâ. 

8.  Asistenta  în  stârile  terminale  vizeazâ  urmâtoarele  obiective,  eu  exceptia: 

a)  mentinerea  vârstnicului  în  ambiante  obiçnuitâ; 

b)  institutionalizarea  pentru  o  mai  bunâ  supraveghere  medicalâ; 

c)  înlâturarea  suferintelor  fizice  -  controlul  durerii. 

9.  Moartea  geriaticâ  poate  fi: 

a)  evitatâ; 

b)  prevenitâ; 

c)  asumatâ. 

10.  Asistenta  muribundului  vârstnic  trebuie  sa  râspundâ: 

a)  nevoilor  sale  fundamentale; 

b)  nevoilor  specifice; 

c)  nevoilor  personale  (comunicare  afectivâ). 

1 1  Comunicarea  verbalâ  §i  nonverbalâ  vizeazâ  urmâtoarele  obiective: 

a)  diminuarea  angoasei  prin  râspuns  la  întrebâri: 

b)  stabilirea  dorintelor  muribundului; 

c)  favorizarea  relatiilor  eu  ceilalti  -  împâcare,  evitarea  rivalitâtilor. 

12.  Carta  drepturilor  muribundului  cuprinde: 

a)  dreptul  de  a  fi  tratat  ca  o  persoanâ  în  viatâ,  pânâ  la  sfârçit; 

b)  dreptul  la  îngrijiri  sigure  pentru  a-i  întretine  speranta; 

c)  dreptul  de  participare  la  decizii  §i  ajutor  spiritual. 

13.  Deficientele  senzoriale  vizuale  la  persoana  vârstnicâ  constau  în: 

a)  vedere  diurnâ  redusâ; 

b)  presbitie; 

c)  alterarea  perceptiei  culorilor. 

14.  Deficientele  senzoriale  ale  vârstnicului  pot  fi  la  nivelul: 

a)  vâzului,  auzului; 

b)  simtului  tactil; 

c)  fonatiei. 

15.  Deficientele  auzului  la  persoana  vârsnicâ  constau  în: 

a)  hipoaeuzie; 

b)  nu  se  distinge  vocea  de  alte  zgomote  din  mediu; 

c)  ambele. 

1 6.  Problemele  vârstnicului,  ce  sunt  consecinte  ale  deficientelor  senzoriale,  sunt: 

a)  izolarea; 

b)  anxietatea; 

c)  euforia. 

17.  Persoana  vârstnicâ  este  expusâ  pericolelor  pentru  câ: 

a)  prezintâ  mobilitate  redusâ; 

b)  prezintâ  déficiente  senzoriale; 

c)  ambele. 
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18.  Pentru  a  aprecia  independenta  §i  dependenta  vârstnicului  se  iau  în  calcul  §ase  activitâti  zilnice 
ale  persoanei: 

a)  spâlat,  îmbrâcat,  mers  la  toaletâ; 

b)  deplasare,  continentâ,  hrânire; 

c)  comunicare  eficientâ  verbalâ. 

19.  Minigrila  pentru  aprecierea  statusului  mental  al  vârstnicului  ia  în  calcul: 

a)  deplasarea; 

b)  orientarea,  memoria,  atentia; 

c)  rememorarea,  limbajul. 

20.  Nevoile  muribundului,  pornind  de  la  piramida  Maslow,  sunt: 

a)  fiziologice  (de  bazâ),  de  securitate; 

b)  afectiune,  respect,  împlinire; 

c)  de  recreare. 

21.  IN  pentru  satisfacerea  nevoilor  de  bazâ,  fiziologice  ale  muribundului  constau  în: 

a)  ferirea  de  suferintâ,  durere; 

b)  ascultarea  §i  întelegerea  pacientului; 

c)  conservarea  energiei. 

22.  Puneti  în  ordine  etapele  de  adaptare  la  moarte  dupa  Elisabeth  Kubler-Ross: 

negociere,  negare,  furie-mânie;  acceptare,  depresie. 

23.  Cauzele  crizelor  de  adaptare  ale  vârstnicilor  sunt: 

a)  schimbarea  locuintei  -  preluarea  în  locuinta  copilului; 

b)  mutarea  în  instituai  de  ocrotire  -  moarte  familialâ; 

c)  internarea  în  spital. 

24.  Neadaptarea  la  noile  schimbâri  détermina  o  sérié  de  tulburâri  psihice,  eu  exceptia: 

a)  crizâ  confuzionalâ  de  internare; 

b)  stare  de  agitatie,  neliniçte; 

c)  scâdere  în  greutate. 

25.  Tulburârile  la  nivelul  aparatului  cardiovascular  (în  criza  de  adaptare)  sunt: 

a)  palpitatii,  ameteli; 

b)  dureri  precardiale; 

c)  apatie. 

Testul  B 

Indicati  daeâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  »  » 

1.  Dissomnia  realâ  a  vârstnicului,  care  trebuie  diferentiatâ  de  falsa  insomnie,  cuprinde  tulburâri 
cantitative  (hiposomnia),  dar  §i  tulburâri  ale  ritmului  normal  (somn  nocturn,  veghe  diurnâ),  în  sensul 
inversârii. 

2.  Igiena  somnului  va  avea  în  vedere  culcarea  la  aceeaçi  orâ,  dupâ  o  perioadâ  de  miçcare-plimbare 
scurtâ  în  aer  liber. 

3.  Fumatul  are  un  efect  calmant  prin  stimularea  secretiei  de  adrenalinâ. 

4.  O  baie  caldâ  are  efect  sedativ  calmant,  favorizând  somnul. 

5.  Din  punct  de  vedere  gériatrie,  câderile  sunt  considerate  ca  aspecte  ale  senescentei,  posturii 
§i  echilibrului  §i  nu  ca  accidente  întâmplâtoare. 

6.  Consecintele  câderilor  nu  sunt  importante,  deoarece  nu  afecteazâ  autonomia  vârstnicului. 

7.  Factorii  de  risc  al  câderilor  includ  pe  primul  loc  vârsta  înaintatâ.  La  vârstele  mici  dominâ  factorii 
de  mediu,  la  cele  mari,  factorii  patologici. 

8.  Câderile  repetate  nu  fac  obiectul  sindromului  de  câdere. 

9.  în  criza  de  adaptare  a  vârtsnicului  se  produc  modificâri  nutritionale  din  cauza  diminuârii  apetitului 
§i  a  hipometabolismului. 

10.  Criza  de  adaptare  apare  freevent  la  persoanele  eu  nivel  socio-cultural  ridicat,  emotive, 
hipersensibile. 
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Capitolul  III 


ÎNGRIJIREA  PACIENTILOR 
CU  URGENTE  ’ 
MEDICO-CHIRURGICALE 


Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Hemoragiile  arteriale  pot  fi  recunoscute  dupa: 

a)  culoarea  sângelui  §i  presiunea  de  scurgere  a  acestuia; 

b)  cantitatea  de  sânge  pierdut; 

c)  starea  generalâ  a  pacientului, 

2.  Compresiunea  ca  metodâ  de  hemostazâ  provizorie  se  face: 

a)  prin  compresiune  la  distantë  manualâ  sau  digitalâ; 

b)  direct  pe  plaga  prin  pansament  compresiv; 

c) cu  garoul  pe  traiectul  vasului; 

d)  prin  ligatura  vasului. 

3.  In  efectuarea  hemostazei  provizorii  eu  garoul,  pentru  eficienta  sa  se  respecta  urmâtoarele 
principii:  a)  garoul  se  açazâ  pe  traiectul  vasului,  pe  un  rulou  de  façâ; 

b)  garoul  se  açazë  pe  traiectul  vasului,  pe  un  rulou  de  façë,  se  mentine  maximum  2  h, 
desfacându-se  lent  din  20  în  20  min,  pentru  1-2  min; 

c)  garoul  se  mentine  6  h,  desfàcându-se  din  2  în  2  h. 

4.  Hemostaza  provizorie  prin  compresiune  se  realizeazâ  prin: 

a)  compresiune  manualâ  sau  digitalâ; 

b)  pansament  compresiv; 

c)  aplicarea  antipirinei  pe  plagâ. 

5.  Manifestârile  de  dependentâ  prezentate  de  pacientul  eu  hemoragie  internâ  sunt: 

a)  stare  de  lipotimie; 

b)  tahicardie,  tegumente  reci,  palide,  hipotensiune  arterialâ; 

c)  hipertensiune  arterialâ,  bradicardie. 

6.  Melena  reprezintâ  hemoragia  internâ  exteriorizatâ  prin: 

a)  scaun  acoperit  eu  sânge  roçu; 

b)  scaun  negru  lucios  ca  pâcura; 

c)  prin  vârsâturâ. 


7.  Faceti  corespondenta  datelorîntre  prima  §i  a  doua  coloanâ: 

a) melenë  1)  vârsâturâ 

b) hematemezë  2)  sputâ 

c) hemoptizie  3)  urinâ 

d) hematurie  4)  scaun 


de  certitudine  §i  semne  de  probabilitate  ale 

e)  deformarea  regiunii; 

f)  întreruperea  continuitëtii  osului; 

g)  durere; 

h)  tumefactia  regiunii. 

9.  Imobilizarea  provizorie  a  fracturilor  are  drept  scop: 

a)  prevenirea  complicatiilor  -  paralizii,  hemoragii; 

b)  înlâturarea  anxietëtii  pacientului; 

c)  reducerea  durerii. 


8.  Açezati  semnele  urmâtoare  pe  douâ  coloane  (semne 
fracturii): 

a) mobilitate  anormalâ; 

b) crepitatie  osoasë;* 

c) impotentë  functionalâ; 

d) netransmisibilitatea  miçcârii, 
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10. 


Pentru  imobilizarea  provizorie  a  fracturilor  membrului  superior  putem  utiliza: 

a)  atele  Kramer  sau  din  lemn; 

b)  basma; 

c)  ambele  procedee. 

11.  Tratamentul  de  urgentâ  în  cazul  unei  fracturi  de  coastâ  vizeazâ: 

a)  imobilizarea  cât  mai  solidâ  a  fracturii; 

b)  transportul  accidentatului  în  pozitie  çezând  care  sâ-i  favorizeze  respiratia; 

c)  calmarea  durerii. 

12.  în  fracturile  costale  eu  volet  costal  se  intervine  astfel: 

a)  pansament  strâns  în  jurul  toracelui; 

b)  açezarea  pacientului  în  decubit  latéral  pe  partea  bolnavâ; 

c)  nu  se  face  imobilizare,  se  açeazâ  pacientul  în  semiçezând. 

13.  Transportul  unui  accidentât  eu  fractura  de  coloanâ  vertebralâ  se  face: 

a)  pe  targa  rigidâ  în  decubit  dorsal; 

b)  în  decubit  ventral  pe  o  targa  obiçnuitâ; 

c)  semiçezând  eu  spatele  sprijinit. 

14.  MD  ce  caracterizeazâ  stopul  cardiorespirator  sunt  urmâtoarele,  eu  exceptia: 

a)  midriazâ,  oprirea  respiratiei  §i  circulatiei; 

b)  relaxare  sfincterianâ,  paliditate,  cianozâ,  pierderea  conçtientei; 

c)  hipotensiune  arterialâ,  tahicardie. 

15.  Prima  manevrâ  necesarâ  pentru  efectuarea  respiratiei  artificiale  constâ  în: 

a)  introducerea  pipei  Gueddel; 

b)  hiperextensie  a  capului; 

c)  eliberarea  câilor  respiratorii. 

16.  Respiratia  artificialâ  se  poate  realiza  la  locul  accidentului  astfel: 

a)  prin  metode  interne  -  gurâ  la  gurâ,  gurâ  la  nas; 

b)  eu  burduful  Ambu,  Ruben; 

c)  eu  aparatul  Potain. 

17.  Pentru  masajul  cardiac  extern  pacientul  este  açezat: 

a)  în  decubit  latéral  stâng; 

b)  în  decubit  dorsal  pe  un  plan  dur; 

c)  în  pozitie  Trendelenburg. 

18.  Compresiunea  sternului  eu  podul  palmei  pentru  masajul  cardiac  extern  se  face: 

a)  în  1/3  medie  a  sternului; 

b)  în  1/3  superioarà  a  sternului; 

c)  în  1/3  inferioarâ  a  sternului. 

19.  In  stopul  respirator,  respiratia  artificialâ  gurâ  la  gurâ  se  face  într-un  ritm  de: 

a)  60-80  respiratii/min; 

b)  14-16  respiratii/min; 

c)  20-25  respiratii/min. 

20.  în  stopul  cardiorespirator,  când  actioneazâ  doi  salvatori,  unui  face  masajul  cardiac,  iar  celâlalt 
respiratia  artificialâ,  în  ritmul: 

a)  o  respiratie  la  5  compresiuni  sternale; 

b)  o  respiratie  la  10  compresiuni  sternale; 

c)  o  respiratie  la  8  compresiuni  sternale. 

21.  Controlul  eficientei  manevrelorde  resuscitare  cardiorespiratorie  se  face  la  douâ  minute  de  la 
începerea  reanimârii  prin: 

a)  cercetarea  pulsului  la  artera  carotidâ; 

b)  cercetarea  pulsului  la  artera  pedioasâ; 

c)  observarea  miçcârilor  cutiei  toracice. 
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22.  Semnele  sigure  de  moarte  sunt: 

a)  absenta  activitâtii  electrice  a  inimii  timp  de  15  min; 

b)  absenta  activitâtii  electrice  a  inimii  timp  de  60  min; 

c)  midriazâ,  opacitatea  corneei; 

d)  miozâ; 

e)  cianozâ  eu  lividitâti. 

23.  Arsura  electricâ  prezintâ  urmâtoarele  caracteristici: 

a)  este  rotundâ  sau  ovalarâ,  putin  dureroasâ; 

b)  apare  la  locul  de  intrare  a  curentului  electric; 

c)  ambele. 

24.  Pentru  acordarea  corectâ  a  primului  ajutorîn  electrocutare  se  are  în  vedere: 

a)  sa  fie  acordat  în  primele  5  min  de  la  producere; 

b)  sursele  de  curent  nu  se  ating  eu  mâna  neprotejatâ; 

c)  sursa  de  curent  se  îndepârteazâ  eu  orice  obiect  în  timp  util. 

25.  într-o  încâpere  închisâ,  încâlzitâ  eu  gaz  metan,  sunt  gâsite  în  stare  de  inconçtientâ  doua 
persoane.  Care  este  prima  mâsurâ  luatâ? 

a)  examinarea  victimelor; 

b)  deschiderea  ferestrelor; 

c)  închiderea  surselor  de  încâlzire. 

26.  Indicati  ordinea  corectâ  a  timpilorde  tratare  a  unei  plàgi  recente.  Notati  eu  cifre  alâturi  de  litere: 

a)  dezinfectia  plâgii; 

b)  dezinfectia  tegumentelor  din  jurul  plâgii; 

c)  calmarea  durerii; 

d)  acoperirea  plâgii; 

e)  fixarea  pansamentului; 

f)  spâlarea  tegumentelor  din  jurul  plâgii 

27.  Un  bun  pansament  este  acela  care: 

a)  este  exécutât  în  conditii  de  asepsie; 

b)  foloseçte  pentru  tratarea  plâgii  solutie  de  antibiotice; 

c)  protejeazâ  plaga  de  agenti  termici,  mecanici,  microbieni. 

28.  Pentru  aseptizarea  unei  plâgi  se  pot  folosi  ca  solutii  antiseptice: 

a)  H2O2,  rivanol  1%o; 

b)  tincturâ  de  iod,  alcool  70°; 

c)  cloraminâ  1-2  g  %. 

29.  în  acordarea  primului  ajutorîn  cazul  unei  plâgi  pénétrante  se  aplicâ  urmâtoarele  îngrijiri,  eu 
exceptia:  a)  se  aseptizeazâ  pielea  din  jur; 

b)  se  toarnâ  apâ  oxigenatâ  în  plagâ  pentru  scoaterea  corpilor  strâini; 

c)  se  aplicâ  pansament  steril. 

30.  Care  din  urmâtoarele  manevre  nu  se  executâ  în  acordarea  primului  ajutor  în  cazul  plâgilor? 

a)  explorarea  plâgilor; 

b)  açezarea  regiunii  interesate  în  repaus; 

c)  scoaterea  corpilor  strâini  din  plagâ; 

d)  vaccinarea  antitetanicâ. 

31.  DI  I.  C.  este  victima  unuia  accident  la  locul  de  muncâ:  explozia  unei  instalatii.  Asistenta  sositâ  eu 
salvarea  constatâ  prezenta  arsurilor  la  fatâ,  mâini,  antebrate.  Hainele  sunt  arse  pe  toracele  anterior. 
Executâ  imediat: 

a)  dezbrâcarea  hainelor  arse; 

b)  acoperirea  suprafetelor  arse  ale  mâinilor  eu  comprese  stérile  ; 

c)  transporta  pacientului  la  spital. 

32.  La  serviciul  de  chirurgie  plasticâ  se  face  prelucrarea  chirurgicalâ  primarâ  a  arsurii.  Se  constatâ 
arsuri  de  gradul  II  la  fatâ  §i  de  gradul  III  la  ambele  mâini  §i  antebrate.  De  asemenea,  gradul  III  pe 
trunchiul  anterior.  Calculati  indicele  prognostic. 
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33.  Parametrii  de  apreciere  a  gravitâtii  unei  arsuri  sunt: 

a)  suprafata  arsâ,  cauza  arsurii; 

b)  gradul  de  alterare  a  functiilor  vitale; 

c)  suprafata  arsâ  §i  profunzimea  arsurii. 

34.  Toaleta  chirurgicalâ  primarâ  a  arsurii  are  drept  scop: 

a)  îndepârtarea  zonelor  arse  §i  a  corpilor  strâini; 

b)  aplicare  solutiilor  antibiotice; 

c)  prevenirea  infectiilor. 

35.  Salonul  în  care  e  supravegheat  §i  îngrijit  pacientul  eu  arsuri  necesitâ  urmâtoarele  conditii: 

a)  temperaturâ  23°-24°  C; 

b)  temperaturâ  23°-24°  C,  lenjerie  sterilâ  de  pat; 

c)  umiditatea  aerului  75%. 

36.  Ritmul  administràrii  solutiilor  perfuzabile/24  ore  pentru  prevenirea  çoeului  hipovolemic  se  va 

planifica  astfel:  a.  50%  din  cantitatea/24  h  în  perioada  600-1400; 

b.  50%  din  cantitatea/24  h  în  perioada  1400-2200; 

c.  25%  din  cantitatea/24  h  în  perioada  2200-600; 

d.  25%  din  cantitatea/24  h  în  perioada  1400-2200. 

37.  Pentru  profilaxia  degeraturilor  e  necesar:  a.  mentinerea  câldurii  corpului; 

b.  mentinerea  miçcârii; 

c.  ambele. 

38.  Pacientului  care  a  ingérât  sodà  causticâ  în  urmâ  eu  3  ore  i  se  acordâ  primul  ajutor  care  constâ 

în:  a.  spâlâturâ  gastricâ  eu  apâ  acidulatâ; 

b.  provocare  de  vârsâturâ; 

c.  administrare  de  analgezice. 

39.  Pentru  epurarea  toxicului  ingérât  voluntar  sau  accidentai  se  procedeazâ  astfel: 

a)  se  provoaeâ  vârsâturâ; 

b)  se  administreazâ  antidoturi  specifice; 

c)  se  efectueazâ  spâlâturâ  gastricâ  în  primele  ore; 

d)  se  administreazâ  antidoturi  generale. 

40.  în  intoxicatiile  eu  substante  necunoscute  se  utilizeazâ  pentru  neutralizarea  toxicului  urmâtoarele 

antidoturi:  a.  alcool  etilic; 

b.  cârbune  animal; 

c.  apâ  albuminoasâ. 


41.  Pacientul  eu  hemoragie  acutâ  se  transporté  în  pozitie: 

a)  çezând,  eu  spatele  sprijinit; 

b)  decubit  latéral; 

c)  Trendelenburg. 


42.  Faceti  asocieri  între  prima  §i  a  doua  coloanâ  privind  traumatismul  §i  pozitia  accidentatului  pe 
targa: 

a)  traumatism  cranian  1)  §ezând,  spate  sprijinit 

b)  traumatism  toracic  2)  decubit  dorsal,  capul  într-o  parte 

c)  traumatism  al  coloanei  vertébrale  3)  decubit  dorsal  pe  plan  dur 

d)  traumatism  al  fetei  4)  çezând  eu  capul  aplecat  în  fatâ 

e)  traumatism  abdominal  5)  decubit  dorsal  eu  genunchii  flectati 


42.  Faceti  asocieri  între  prima  §i  a  doua  coloanâ 
targa: 

a)  traumatism  cranian 

b)  traumatism  toracic 

c)  traumatism  al  coloanei  vertébrale 

d)  traumatism  al  fetei 

e)  traumatism  abdominal 


privind  traumatismul  §i  pozitia  accidentatului  pe 

1)  çezând,  spate  sprijinit 

2)  decubit  dorsal,  capul  într-o  parte 

3)  decubit  dorsal  pe  plan  dur 

4)  çezând  eu  capul  aplecat  în  fatâ 

5)  decubit  dorsal  eu  genunchii  flectati 


82 


43.  în  insuficienta  respiratorie  acuta  oxigenoterapia  se  aplicâ  în  toate  formele  respectând  urmâtoarele 
principii: 

a.  dezobstruarea  câilor  respiratorii 

b.  introducerea  sondei  nazale  pe  o  lungime  de  2-3  cm 

c.  umidificarea  oxigenului 

d.  introducerea  sondei  nazale  pe  o  lungime  égala  eu  distanta  dintre  tragus  §i  fosa  nazalâ 

e.  stabilirea  debitului  pe  minut. 

44.  Permeabilizarea  càilor  respiratorii  în  obstructiile  subglotice  se  realizeazâ: 

a)  prin  pozitie  de  drenaj  postural 

b)  aspirarea  secretiilor  eu  seringa  Guyon 

c)  açezarea  pacientului  în  decubit  dorsal  eu  capul  în  hiperextensie. 

45.  Obiectivele  interventiilor  de  urgentâ  în  criza  de  astm  bronçic  constau  în: 

a)  asigurarea  §i  mentinerea  în  pozitie  çezând  a  pacientului 

b)  02  terapia 

c)  asigurarea  pozitiei  decubit  dorsal. 

46.  Conduita  de  urgentâ  în  criza  de  astm  bronçic  constâ  în: 

a)  sângerare  300  ml 

b)  02  terapia 

c)  administrarea  medicamentelor  bronhodilatatoare  §i  antialergice. 

47.  Interventiile  autonome  ale  asistentei  medicale  în  cazul  unui  pacient  eu  dureri  abdominale  difuze, 
greturi,  vârsâturi,  absenta  scaunului  §i  a  eliminârii  gazelor  sunt: 

a)  clisma  evacuatoare 

b)  administrarea  medicatiei  antialgice 

c)  transportul  de  urgentâ  la  spital. 

48.  Manifestârile  de  dependentâ  în  insuficienta  respiratorie  acutâ  a  copilului  sunt: 

a)  dispnee  cianozâ; 

b)  accès  paroxistic  astmatiform; 

c)  diaree  post  prandialâ. 

49.  Conduita  de  urgentâ  în  colapsul  vascular  al  copilului  constâ  în: 

a)  comprese  calde  pe  abdomen; 

b)  permeabilizarea  câilor  respiratorii; 

c)  02  terapie; 

d)  abordarea  uneia  sau  mai  multor  vene  periferice  §i  instituirea  unei  perfuzii. 

50.  în  sarcina  extrauterinâ  apar  ca  manifestâri  de  dependentâ: 

a)  durere  acutâ  în  fosa  iliaeâ; 

b)  metroragie; 

c)  retentie  acutâ  de  urinâ; 

d)  lipotimie. 

51.  în  vederea  stabilirii  diagnosticului  de  sarcinâ  extrauterinâ  asistenta  medicalâ  pregâteçte: 

a)  materiale  pentru  punctia  rahidianâ; 

b)  materiale  pentru  punctia  fundului  de  sac  Douglas; 

c)  ambele. 

52.  Accesul  eclamptic  în  faza  de  convulsii  tonice  se  caracterizeazâ  prin: 

a)  convulsii  eu  durata  de  30"; 

b)  contractura  generalizatâ  -  inclusiv  a  muçchilor  respiratori; 

c)  trismus; 

d)  hipotensiune; 

e)  relaxare  muscularâ. 

53.  în  fracturile  de  coloanâ  cervicalâ  se  aplicâ  urmâtoarele  màsuri  de  urgentâ: 

a)  fixare  suplimentarâ  pe  targa  a  capului  fatâ  de  trunchi; 

b)  confectionarea  unui  guler  rigid  açezatîn  jurul  coloanei  cervicale; 

c)  asigurarea  pozitiei  semiçezând. 
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54.  în  intoxicatiile  eu  substante  organofosforate  asistenta  medicalâ  pregâteçte  ca  antidot  spécifie: 

a.  cârbune  animal; 

b.  atropinâ; 

c.  apâ  bicarbonatâ  10%. 

55.  Problemele  pacientului  eu  intoxicatie  eu  ciuperci  sunt: 

a)  risc  de  deshidratare; 

b)  disconfort  abdominal; 

c)  alterarea  conçtientei. 

56.  în  cazul  unui  accident  colectiv  de  muncâ  pentru  a  évalua  ordinea  de  acordare  a  primului  ajutor, 
asistenta  medicalâ  foloseçte  urmàtoarele  actiuni: 

a)  priveçte  victimele; 

b)  priveçte  §i  ascultâ  victimele; 

c)  priveçte,  ascultâ,  atinge  (simte)  victimele. 

57.  în  cazul  unui  accident  colectiv  sunt  primii  cârora  li  se  va  acorda  primul  ajutor: 

a)  cei  care  tipâ,  strigâ  dupâ  ajutor; 

b)  cei  inerti; 

c)  nu  au  importantâ  aceste  elemente. 

58.  Pentru  a  interveni  în  mod  eficient  în  cazul  unei  persoane  ce  pare  Jipsitâ  de  viatâ"  e  necesar: 

a)  sâ  te  asiguri  câ  locul  e  sigur; 

b)  sâ  nu  te  supui  unui  pericol  vital,  sâ  te  protejezi; 

c)  sâ-ti  riçti  propria  viatâ  pentru  a  salva  pacientul. 

59.  Pentru  a  verifica  daeâ  o  persoanâ  inconçtientâ  respirâ  poti  actiona  astfel: 

a)  priveçti  daeâ  toracele  se  ridicâ; 

b)  asculti  daeâ  se  aude  respiratia  §i  simti  respiratia  pe  obrazul  tâu; 

c)  ambele. 

60.  Semnele  specifice  prezentei  unui  corp  strâin  în  câile  respiratorii  superioare  sunt: 

a)  pacientul  nu  poate  vorbi,  tuçi,  respira; 

b)  pacientul  e  cuprins  de  panicâ; 

c)  pacientul  duce  mâna  la  gât. 

61 .  Primul  ajutor  în  cazul  corpilor  strâini  supraglotici  constâ  în: 

a)  prinderea  victimei  din  spate  eu  pumnul  în  regiunea  epigastricâ  §i  apâsarea  regiunii  (manevra 
Heimlich); 

b)  açezarea  victimei  în  decubit  latéral  stâng; 

c)  aplicarea  unei  lovituri  interscapular. 

62.  Semnele  sigure  ale  unei  crize  de  epilepsie  sunt: 

a.  pierderea  conçtientei  în  mod  brusc,  câdere; 

b.  contractii  tonico-clonice; 

c.  prezenta  vârsâturilor  spontané. 

63.  Primul  ajutor  psihologic  în  cazul  unui  accident  este  important  pentru  câ: 

a.  reactiile  psihice  ale  pacientului  pot  agrava  starea  fizicâ  a  pacientului; 

b.  reactiile  psihice  pot  détermina  manifestâri  psihice  severe; 

c.  reactiile  psihice  nu  au  importantâ  în  evolutia  ulterioarâ. 

64.  Ajutorul  psihologic  constâ  în:  a.  minimalizarea  situatiei  existente  a  pacientului; 

b.  explicarea  manevrelor  de  prim  ajutor 
aplicate; 

c.  exagerarea  situatiei  existente  a  pacientului. 

65.  Interventiile  autonome  ale  asistentei  medicale  în  cazul  unui  pacient  eu  épistaxis  sunt: 

a)  açezarea  pacientului  în  decubit  dorsal  latéral  pe  partea  afectatâ; 

b)  aplicarea  unui  tampon  compresiv  în  fosa  nazalâ  pe  unde  se  scurge  sângele; 

c)  compresiunea  digitalâ  a  narinei  pe  septul  stâng. 
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Testul  B 


Indicati  dacâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

»  i  i 

1 .  La  locul  accidentului,  ca  prim  ajutor,  se  aplicâ  unguent  pe  arsurâ. 

2.  Flictenele  nu  se  sparg  în  acordarea  primului  ajutor  în  arsuri. 

3.  Dacâ  pacientul  eu  arsuri  prezintâ  sete,  i  se  vor  da  sa  bea  lichide  dulci  cât  doreçte. 

4.  în  timpul  transportului  pacientului  eu  arsuri,  în  ambulantâ  i  se  poate  instala  o  perfuzie  eu  ser 
fiziologic. 

5.  Profilaxia  antitetanicâ  în  cazul  arsurilor  nu  este  obligatorie. 

6.  Colapsul  vascular  are  drept  cauzâ  dezechilibrul  dintre  volumul  de  sânge  circulant  §i  capacitatea 
vaselor. 

7.  Permeabilizarea  câilor  respiratorii  în  obstructiile  supraglotice  se  realizeazâ  prin  açezarea  victimei 
în  pozitie  de  drenaj  postural. 

8.  Oxigenoterapia  se  utilizeazâ  în  toate  formele  de  insuficientâ  respiratorie  dupa  permeabilizarea 
câilor  respiratorii. 

9.  Prima  mâsurâ  în  cazul  çoeului  traumatic  o  constituie  înlâturarea  agentului  agresor. 

10.  Pacientului  eu  traumatism  craniocerebral  care  prezintâ  scurgeri  de  lichid  cefalorahidian  prin 
urechi  §i  nas  i  se  aplicâ  tampoane  compresive. 

1 1 .  Pentru  evidentierea  fracturilor  fetei  în  cazul  unor  traumatisme  faciale  se  palpeazâ  simetric  fata, 
depistând  denivelârile  osoase,  mobilitatea  patologicâ,  durerea. 

12.  Fracturile  oaselor  bazinului  se  recunosc  dupâ  pozitia  caracteristicâ  „de  broascâ"  a  victimei. 

13.  Durerea  precordialâ  care  cedeazâ  dupâ  administrarea  unei  tablete  de  nitroglicerinâ  este 
caracteristicâ  pentru  IMA. 

14.  Pacientul  eu  edem  pulmonar  acut  prezintâ  sputâ  rozatâ. 

15.  Pentru  a  reduce  dispneea,  pacientul  în  crizâ  de  astm  bron§ic  ia  pozitia  decubit  dorsal. 
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Capitolul  IV 


ÎNGRIJIREA  PACIENTILOR 
ÎN  STARE  GRAVA. 


Testul  A 

încercuiti  râspunsul  corect: 

1 .  Culegerea  datelor  în  cazul  pacientilor  în  stare  grava  se  face  operativ.  Se  culeg  date  privind: 

a)  functiile  vitale; 

b)  starea  somaticâ  a  pacientului; 

c)  starea  de  conçtientâ; 

d)  mobilitatea; 

e)  date  de  identitate; 

f)  date  de  stare  civilâ. 

Indicati  ordinea  de  culegere  a  datelor. 

2.  Supravegherea  continua  a  pacientului  în  stare  grava  se  realizeazâ  prin: 

a)  monitorizare  clinicâ; 

b)  monitorizare  biologicâ  §i  instrumentalâ; 

c)  ambele. 

3.  Monitorizarea  clinicâ  reprezintâ: 

a)  supravegherea  unor  constante  clinice:  functii  vitale,  culoare  tegumentelor,  durere,  dupa  un 
orar  stabilit; 

b)  recoltarea  unor  produse  pentru  examene  de  laborator  dupa  un  orar  stabilit; 

c)  supravegherea  mobilizârii  pacientului. 

4.  Respiratia  ineficientâ  în  stârile  grave  poate  avea  diferite  cauze: 

a)  pierderea  stârii  de  conçtientà; 

b)  alterarea  functiei  centrului  respirator; 

c)  obstructia  câilor  respiratorii,  modificarea  integritâtii  cutiei  toracice; 

d)  diminuarea  stârii  de  confort. 

5.  Circulatia  inadecvatâ  la  stârile  grave  se  poate  manifesta: 

a)  faciès  palid,  tegumente  hiperemice,  vârsâturi; 

b)  tahicardie,  hipotensiune  arterialâ,  polipnee,  paliditate; 

c)  hipotensiune  arterialâ. 

6.  Circulatia  inadecvatâ  care  are  drept  cauzâ  hipovolemia  posthemoragicâ  se  manifestâ  prin: 

a)  paloare,  ameteli,  lipotimie; 

b)  faciès  palid,  ochi  înfundati  în  orbite; 

c)  hipotensiune  arterialâ,  tahicardie. 

7.  Colapsul  vascular  se  caracterizeazâ  prin: 

a)  tegumente  calde,  hiperemice; 

b)  hipotensiune  arterialâ,  sub  70  mm  Hg; 

c)  hipertermie. 

8.  Çocul  reprezintâ: 

a)  stare  gravâ  în  care  se  produc  tulburâri  la  nivel  celular  -  anoxie  §i  acumularea  produselor  de 
catabolism; 

b)  tulburarea  conçtientei; 

c)  un  dezechilibru  între  capacitatea  vaselor  §i  masa  de  sânge  circulant. 

9.  Rolul  asistentei  în  supravegherea  pacientului  eu  sonda  â  demeure  constâ  în: 

a)  notarea  pulsului,  temperaturii,  TA,  respiratiei; 

b)  supravegherea  pozitiei  tuburilor  prelungitoare,  a  sacului  colector; 

c)  introducerea  medicamentelorîn  vezica  urinarâ  prin  sondâ. 
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10.  Pentru  întreruperea  ventilatiei  mecanice,  asistentul  medical  are  în  vedere: 

a)  pacientul  sa  fie  în  inspiratie; 

b)  sa  nu  se  fi  administrât  medicamente  sédative  eu  6  ore  înainte; 

c)  sa  se  faeâ  în  prezenta  medicului; 

d)  sa  se  scadâ  treptat  cantitatea  de  oxigen. 

11.  Pentru  îngrijirea  pacientului  eu  cateter  venos,  asistenta  aplicâ  urmâtoarele  îngrijiri: 

a)  ridicâ  regiunea  la  30°  fatâ  de  corp; 

b)  administreazâ  solutii  uçorîncâlzite  §i  supravegheazâ  ritmul  perfuziei; 

c)  administreazâ  medicamente  anticoagulante. 


12.  Aveti  de  administrât  la  ora  12  penicilinâ  §i  gentamicina  unui  pacient  care  are  o  perfuzie  eu 
glucoza  5%.  Cum  procedati? 

a)  injectati  intramuscular  separat  de  cele  doua  antibiotice; 

b)  asociati  cele  doua  solutii  de  antibiotice  §i  le  injectati  intramuscular; 

c)  introduceti  solutia  de  antibiotice  în  punga  eu  glucoza. 

13.  Sunteti  în  fata  unui  pacient  eu  §oc  antifilactic  la  penicilinâ.  Ce  mâsuri  de  urgentâ  aplicati: 

a)  transporta  la  spital; 

b)  administrai  medicatie  antihistaminicâ; 

c)  administrai  medicatie  tonicâ  cardiacâ. 


14. 

a) 

b) 

c) 

d) 


Asociati  prima  coloanâ  -  problema  pacientului  grav,  eu  cea  de-a  doua  -  MD: 

alterarea  termoreglârii  I.Obnubilare  5.  Constipatie 

eliminâri  inadeevate  2.  Oligurie  6.  Apatie 

comunicare  inadeevatâ  3.  Insomnie  7.  Hipertermie 

alterarea  somnului  4.  Hipotermie  8.  Euforie  . 


15.  Pentru  metabolizarea  glucozei  administratâ  prin  perfuzarea  glucozei  în  solutie  hipertonâ  se 
recomandâ  aditionarea  insulinei:  a.  1  u  insulina  la  5  g  glucoza; 

b.  2  u  insulina  la  2  g  glucoza; 

c.  5  u  insulina  la  5  g  glucoza. 


16.  Alimentatia  pe  cale  naturalâ  a  pacientului  în  stare  gravâ  se  reia  atunci  când: 

a)  reflexul  de  deglutitie  e  prezent; 

b)  dupâ  ieçirea  pacientului  din  STI; 

c)  imediat  ce  pacientul  a  ieçit  din  starea  gravâ. 

17.  Alimentatia  pacientului  grav  pe  cale  parenteralâ  se  realizeazâ  eu: 

a)  solutii. nutritive  calorice  de  glucoza; 

b)  solutii  nutritive  de  aminoacizi,  lipide,  plasmâ,  sânge; 

c)  ser  fiziologic. 

18.  Pentru  a  aprecia  bilantul  zilnic  al  apei,  interventiile  asistentei  sunt: 

a)  colectarea  §i  notarea  vârsâturilor,  aspiratiilor,  diurezei,  scaunului; 

b)  mâsurarea  lichidelor  ingerate; 

c)  mâsurarea  temperaturii  corporale. 

19.  Ce  antibiotic  asociat  eu  gentamicina  îi  scade  eficacitatea  eu  50%? 

a)  penicilinâ;  b)  tetraciclinâ;  c)  ampicilina. 

20.  Pacientul  eu  tulburâri  de  conçtientâ,  care  nu  comunicâ  verbal,  reactioneazâ  la: 

a.  mângâiere  afectivâ  b.  stimuli  dureroçi  c.  ambele. 

21 .  Pentru  interventii  de  urgentâ  în  cazul  pacientilor  în  stare  gravâ,  asistentul  medical  trebuie  sâ 
cunoascâ  manevrarea  unor  aparate:  a.  pentru  ventilatie  artificialâ,  pentru  defibrilare; 

b.  pentru  aspiratie; 

c.  pentru  administrarea  aerosolilor. 


20.  Pacientul  eu  tulburâri  de  conçtientâ,  care  nu  comunicâ  verbal,  reactioneazâ  la: 

b.  mângâiere  afectivâ  b.  stimuli  durero§i  c.  ambele. 
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21.  Pentru  interventii  de  urgentë  în  cazul  pacientilorîn  stare  grava,  asistentul  medical  trebuie  sa 
cunoascâ  manevrarea  unor  aparate:  a.  pentru  ventilatie  artificialâ,  pentru  defibrilare; 

b.  pentru  aspiratie; 

c.  pentru  administrarea  aerosolilor. 

22.  Interventiile  autonome  ale  asistentei  medicale  acordate  unui  pacient  în  stare  de  §oc  sunt: 

a)  psihoterapia; 

b)  02  terapia; 

c) abordul  venos  periferic  §i  instituirea  unei  perfuzii; 

d) monitorizarea  pulsului  §i  a  TA; 

e) administrarea  medicatiei  (adrenalinâ,  dopamina  etc). 

23.  în  timpul  transportului  unui  pacient  comatos  asistenta  medicala  urmâreçte: 

a)  asigurarea  pozitiei  de  siguranta  -  decubit  eu  înclinarea  capului  la  30°; 

b)  starea  de  conçtientâ; 

c)  scorul  GCS  (Glasgow  Corne  Scale); 

d)  coloratia  tegumentelor; 

e)  freeventa  cardiacâ,  respiratorie,  TA. 

24.  Manifestarile  de  dependenta  specifice  hipoglicemiei  sunt  urmatoarele,  eu  exceptia: 

a)  astenie  intensâ,  confuzie; 

b)  tulburàri  de  comportament:  pseudoebrietate,  agitatie  psihicâ; 

c)  contractii  clonice,  convulsii,  hipertonie; 

d)  midriaza. 

25.  în  toate  cazurile  de  hipoglicemie  interventiile  autonome  ale  asistentei  medicale  sunt 
urmatoarele,  eu  exceptia: 

a)  preleveaza  sânge  pentru  determinarea  glicemiei; 

b)  abordeaza  o  venà  perifericâ  §i  instituie  perfuzie  eu  glucoza  10%; 

c)  monitorizeazâ  pulsul,  TA; 

d)  administreazâ  02; 

e)  hidrateazâ  pe  cale  oralâ  eu  substante  zaharoase  indiferent  de  starea  de  conçtienta  a 
pacientului. 

26.  Administrarea  îngrijirilor  paliative  în  stable  terminale  comporta  urmatoarele  actiuni: 

a.  controlul  durerii  b.  nursingul  c.  acompaniamentul  relational. 

27.  Acompaniamentul  relational  reprezintâ:  a.  expresia  solidaritâtii  §i  a  respingerii  abandonului; 

b.  o  terapie  morala; 

c.  ambele. 

28.  Asistenta  medico-psihologicâ  a  bolnavului  muribund  este  centratâ  pe: 

a)  empatie; 

b)  reducerea  simptomelor  chinuitoare; 

c)  îndeplinirea  ultimelor  dorinte  ale  pacientului. 

29.  Starea  comatoasa  poate  avea  drept  cauze  endogene:  a.  diabetul  zaharat; 

b.  insuficienta  renalâ  acuta; 

c.  intoxicatiile  eu  barbiturice; 

d.  tulburarile  circulatorii  cerebrale. 

30.  Alterarea  conçtientei  se  poate  manifesta  în  stable  grave  prin: 

a)  agitatie  sau  apatie; 

b)  delir,  confuzie,  coma; 

c)  dezorientare  temporospatialâ; 

d)  euforie. 

31.  în  stable  grave  determinate  de  HDS  obiectivele  imediate  de  îngrijire  au  drept  scop: 

a)  sustinerea  respiratiei,  circulatiei,  excretiei; 

b)  combaterea  volemiei; 

c)  asigurarea  aportului  nutritiv  pe  cale  naturalâ. 
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32.  Pentru  permeabilizarea  câilor  respiratorii  asistenta  medicalâ  aplicâ  aspirarea  secretiilor  nazale  §i 
traheobronçice: 

a) cu  o  sonda  de  unicâ  folosintâ; 

b) cu  seringa; 

c) cu  o  sonda  tinutâ  într-un  borcan  eu  ser  fiziologic  §i  un  antiseptie  slab. 

33.  Dacâ  în  timpul  unei  perfuzii  medicamentoase  starea  pacientului  se  modificâ  brusc,  asistenta 
medicalâ  actioneazâ  astfel: 

a)  întrerupe  perfuzia,  scoate  acul  de  punctie; 

b)  întrerupe  perfuzia  §i  înlocuieçte  flaconul  respectiv  eu  ser  fiziologic; 

c)  anuntâ  imediat  medicul. 

34.  Riscul  mai  mare  de  producere  a  tromboflebitelor  ca  urmare  a  perfuziilor  îl  constituie: 

a)  perfuziile  în  venele  membrului  pelvin; 

b)  perfuziile  pe  cateter; 

c)  ambele. 

35.  Pentru  aprecierea  gradului  de  coma  dupa  scala  Glasgow  se  acordâ  note  pentru  urmâtoarele  stâri 
clinice: 

a)  deschiderea  ochilor  (spontan,  la  cerere,  la  stimuli); 

b)  cel  mai  bun  râspuns  verbal  §i  motor; 

c)  valorile  TA  §i  pulsul. 


Testul  B 

Indicati  dacâ  urmâtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-te  eu  A  sau  B: 

»  »  » 

1 .  §ocul  hipovolemic  apare  din  cauza  unor  boli  cardiace. 

2.  Defibrilarea  este  o  metodâ  de  tratament  aplicatâ  bolnavului  în  stare  de  §oc. 

3.  Coma  de  gradul  II  se  caracterizeazâ  prin  conçtientâ  pierdutâ,  reflexe  abolite,  perturbarea 
circulatiei  §i  respiratiei,  midriazâ. 

4.  Monitorizarea  biologicâ  se  refera  la  supravegherea  comportamentului  pacientului,  a  functiilor 
vitale,  dupa  un  orar  stabilit. 

5.  Lipsa  de  agitare  a  unor  pungi  eu  solutii  perfuzabile  în  care  s-au  aditionat  unele  medicamente 
poate  détermina  accidente. 

6.  Vitamina  C  se  poate  asocia  eu  Miofilin,  Hemisuccinat  de  Hidrocortizon. 

7.  Factorii  care  favorizeazâ  aparitia  tromboflebitelor  în  cazul  cateterului  venos  sunt:  cateterele 
scurte,  rigide. 

8.  Ritmul  rapid  de  administrare  a  solutiilor  poate  détermina  accidente  grave,  stop  cardiac. 

9.  Extravazarea  solutiilor  perfuzabile  nu  prezintâ  importantâ  clinicâ. 

10.  Spasmul  venos  poate  avea  drept  cauza  administrarea  intravenoasâ  a  unor  solutii  reci. 
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Capitolul  V 


NURSING  COMUNITAR. 


încercuiti  râspunsul  corect: 

1.  Comunitatea  reprezintâ: 

a)  ansamblul  unei  populatii  de  pe  un  teritoriu  geografic  déterminât; 

b)  ansamblul  unei  populatii  legate  prin  interese  §i  valori  comune; 

c)  membrii  comunitëtii  au  interrelatii  sociale  §i  economice. 

2.  Nursingul  comunitar  are  drept  scop: 

a)  tratarea  numai  a  îmbolnâvirilor; 

b)  mentine  §i  stimuleazâ  sanatatea  populatiei; 

c)  asigura  continuitatea  îngrijirii. 

3.  îngrijirea  comunitarë  este  orientata: 

a)  spre  individ; 

b)  spre  familie  sau  un  grup  social; 

c)  ambele. 

4.  Asistenta  care  lucreazâ  în  comunitate  are  ca  sarcini  de  îngrijire: 

a)  numai  îngrijirea  persoanelor  bolnave; 

b)  prevenirea  îmbolnâvirilor  §i  educarea  populatiei  pentru  a-§i  mentine  sanatatea; 

c)  observarea  individului  împreunâ  eu  mediul  sâu  social,  afectiv  §i  fizic. 

5.  într-o  familie  traditionalâ  asistenta  din  comunitate  acordâ  îngrijiri: 

a)  pârintilor  §i  copiilor; 

b)  bunicilor  (persoane  vârstnice); 

c)  numai  adultilor. 

6.  îngrijirile  primare  de  sânâtate  ca  îngrijiri  de  sânâtate  comunitara  presupun: 

a)  acordarea  îngrijirilor  de  mentinere  a  sânâtâtii  de  câtre  personalul  medical; 

b)  asigurarea  responsabilitëtii  indivizilor,  familiei  sau  grupului  social  pentru  a-§i  mentine 
propria  sânâtate; 

c)  ambele. 

7.  Nivelurile  de  interventii  de  îngrijiri  primare  de  sânâtate  sunt: 

a)  îngrijiri  de  prevenire  primarâ  §i  secundarâ; 

b)  îngrijiri  tertiare; 

c)  îngrijiri  de  prevenire  primarâ,  secundarâ,  tertiarâ  §i  cuaternarâ. 

8.  îngrijirile  de  prevenire  primarâ  constau  în: 

a)  îngrijiri  pentru  mentinerea  §i  promovarea  sânâtâtii; 

b)  îngrijiri  de  prevenire  specificâ  (vaccinâri); 

c)  educatia  populatiei. 

9.  îngrijirile  de  prevenire  secundarâ  urmâresc: 

a)  recuperarea  pacientului; 

b)  tratamentul  bolilor  pentru  prevenirea  complicatiilor; 

c)  sustinerea  familiei  în  fazele  terminale  ale  pacientului. 

10.  Pentru  eficienta  îngrijirilor  în  comunitate  -  satisfacerea  nevoilor  de  sânâtate  ale  familiei  §i 
individului,  asistenta  va  aplica  procesul  de  îngrijire  astfel: 

a)  formuleazâ  problemele  de  sânâtate  ale  individului,  familiei  sau  grupului  social; 

b)  stabile§te  obiectivele  îngrijirii  §i  interventiei  prin  care  sunt  atinse  obiectivele; 

c)  evalueazâ  periodic. 
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1 1 .  Problemele  de  sânâtate  ale  familiei  sunt  în  relatie  eu: 

a)  stadiul  de  dezvoltare  în  care  se  aflâ  familia; 

b)  trecerea  de  la  o  fazâ  la  alta  a  dezvoltârii; 

c)  ambele. 

12.  Educatia  pentru  sânâtate  în  familie  privind  sânâtatea  copiilor  se  referâ  la: 

a)  alimentatia  echilibratâ,  în  functie  de  vârstâ; 

b)  prevenirea  cariilor  dentare; 

c)  câlirea  organismului  prin  aer,  apâ,  soare. 

13.  Asistenta  învatâ  marna  unui  sugar: 

a)  cum  sâ-l  alâpteze  sau  sâ-i  préparé  alimentatia  artificialâ,  daeâ  este  cazul; 

b)  cum  sâ-i  mentinâ  igiena  corporalâ  §i  sâ-l  fereascâ  de  îmbolnâviri; 

c)  cum  sâ-l  învete  sâ  comunice. 

14.  Pentru  prevenirea  oboselii  çcolarului  se  recomandâ: 

a)  respectarea  normelor  igienice  de  scris,  citit; 

b)  organizarea  unui  program  suplimentar  de  pregâtire  çcolarâ  la  domiciliu; 

c)  program  rational,  odihnâ  -  activitate  çcolarâ. 

15.  Adolescentul,  tânârul  este  educat  pentru  pâstrarea  sânâtâtii: 

a)  sâ  nu  consume  droguri,  alcool,  sâ  nu  fumeze; 

b)  sâ  nu  întretinà  relatii  sexuale  neprotejate  §i  întâmplâtoare; 

c)  sâ-çi  înceapâ  viata  sexualâ  cât  mai  devreme. 

16.  Pentru  o  bunâ  dinamicâ  familialâ  se  recomandâ  tinerilor: 

a)  sâ-çi  întemeieze  o  familie  dupâ  vârsta  de  25  ani; 

b)  sâ  se  cunoascâ  bine  înaintea  întemeierii  familiei; 

c)  sâ  cunoascâ  metodele  de  planning  familial. 

17.  Pentru  a  évita  situatiile  de  crizâ  în  familie,  tinerii  câsâtoriti  vor  cunoaçte: 

a)  rolul  fiecâruia  în  familie; 

b)  câ  trebuie  sâ-çi  asume  în  egalâ  mâsurâ  calitatea  de  pârinte,  când  familia  are  copii; 

c)  cum  sâ  stabileascâ  relatii  armonioase  §i  sâ  aplaneze  conflictele  familiale. 

18.  în  familia  traditionalâ  (pârinti,  copii,  bunici),  scopul  interventiilor  de  nursing  este: 

a)  sâ  stabileascâ  un  nou  echilibru  atunci  când  apar  problème; 

b)  sâ  rezolve  problemele  de  sânâtate; 

c)  nu  sunt  necesare  interventii  de  nursing. 

19.  Pentru  rezolvarea  problemelor  care  tulburâ  echilibrul  familiei,  asistenta  trebuie  sâ  priveascâ 
familia  ca  pe  un  sistem,  astfel: 

a)  cunoaçte  relatiile  reciproce  în  familie; 

b)  atrage  în  activitatea  ei  pe  acei  membrii  ai  familiei  care  au  influentâ  considerabilâ  în 
problema  respectivâ; 

c)  nu  se  implicâ. 

20.  Vârstnicul  (bunicul,  bunica)  pentru  a  se  simti  utili  vor  fi  implicati  în  îngrijirea  nepotilor,  pentru 
prevenirea  unor  incidente  vor  fi  învâtati: 

a)  cum  se  preparâ  alimentele  pentru  un  sugar; 

b)  cum  §i  cât  sâ  ajute  nepotii  la  lectii; 

c)  sâ  fie  foarte  toleranti  fatâ  de  greçelile  nepotilor. 

21.  îngrijirile  la  domiciliu  ca  îngrijiri  comunitare  au  ca  avantaje: 

a)  beneficiarii  acestor  servicii  î§i  pot  desfâçura  activitâtile  cotidiene; 

b)  recuperarea  beneficiarilor  este  mai  rapidâ; 

c)  sunt  decongestionate  serviciile  spitalice§ti. 
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22.  îngrijirile  comunitare  la  domiciliu  se  adreseazâ: 

a)  persoanelor  sânâtoase; 

b)  vârstnicilor  dependenti  §i  persoanelor  în  perioada  de  convalescentâ; 

c)  pacientilor  în  stadiile  terminale. 

23.  Pentru  realizarea  îngrijirilor  comunitare  la  domiciliu,  asistenta  colaboreazâ  eu: 

a)  asistenti  sociali; 

b)  personal  neinstruit  în  acest  domeniu; 

c)  medici,  kinetoterapeuti; 

d)  familia. 

24.  îngrijirile  comunitare  la  domiciliu  adresate  convalescentilor  se  refera  la: 

a)  convalescenti  dupa  interventii  chirurgicale  mari; 

b)  convalescenti  eu  pareze  §i  paralizii; 

c)  convalescenti  dupa  boli  infectioase  acute. 

25.  îngrijirea  persoanelor  eu  handicap  fizic  în  comunitate  prezintâ  ca  avantaje: 

a)  alternativa  la  institutionalizare; 

b)  pâstrarea  tonusului  psihic  al  persoanei; 

c)  cost  social  diminuât. 

22.  îngrijirile  comunitare  la  domiciliu  se  adreseazâ: 

a)  persoanelor  sânâtoase 

b)  vârstnicilor  dependenti  §i  persoanelor  în  perioada  de  convalescentâ 

c)  pacientilor  în  stadiile  terminale. 

23.  Pentru  realizarea  îngrijirilor  comunitare  la  domiciliu,  asistenta  colaboreazâ  eu: 

a)  asistenti  sociali; 

b)  personal  neinstruit  în  acest  domeniu 

c)  medici,  kinetoterapeuti 

d)  familia. 

24.  îngrijirile  comunitare  la  domiciliu  adresate  convalescentilor  se  referâ  la: 

a)  convalescenti  dupâ  interventii  chirurgicale  mari 

b)  convalescenti  eu  pareze  §i  paralizii 

c)  convalescenti  dupâ  boli  infectioase  acute. 

25.  îngrijirea  persoanelor  eu  handicap  fizic  în  comunitate  prezintâ  ca  avantaje: 

a)  alternativa  la  institutionalizare 

b)  pâstrarea  tonusului  psihic  al  persoanei 

c)  cost  social  diminuât. 

26.  La  prima  consultatie  prenatalâ  a  gravidei  asistenta  medicalâ  va  consemna: 

a)  datele  despre  starea  de  sânâtate  a  femeii 

b)  datele  despre  cuplu 

c)  datele  privitoare  la  starea  economicâ,  culturalâ  a  gravidei. 

27.  La  prima  consultatie  prenatalâ  a  gravidei  asistenta  medicalâ  va  évalua  cunoçtintele  gravidei 
despre: 

a)  sarcinâ; 

b)  alimentatia  în  timpul  sarcinii 

c)  regimul  de  viatâ  §i  regimul  de  stres. 

28.  Pentru  recâçtigarea  formei  fizice  dupâ  naçtere  asistenta  medicalâ  recomandà  lâuzei  în  prima 
sâptâmânâ: 

a)  sâ  faeâ  exercitii  pentru  întârirea  musculaturii  perineului  §i  abdomenului 

b)  sâ  execute  exercitii  de  ghemuire 

c)  sâ  execute  înclinâri  latérale. 

29.  Caméra  nou-nâscutului  oferâ  conditiile  urmâtoare: 
a)  luminozitate,  temperaturâ  optimâ  24-25°C 
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b)  este  locuitâ  de  toti  membrii  de  familie 

c)  are  un  mobilier  spécifie  îngrijirii. 

30.  La  vizitele  la  domiciliul  sugarului  asistenta  medicalâ  evalueazâ: 

a)  dezvoltarea  neuropsihicâ  a  sugarului 

b)  dezvoltarea  ponderalâ,  fizicâ 

c)  dezvoltarea  vocabularului. 

31 .  Aprecierea  stârii  de  sânâtate  a  preçcolarului  se  realizeazâ  prin  examenele  medicale  de  bilant 
obligatoriu: 

a)  la  vârsta  de  3  ani 

b)  la  vârsta  de  5,  7  ani 

c)  anual. 

32.  Problemele  potentiale  ale  unui  çcolar  care  nu  are  un  program  adeevat  de  odihnâ,  activitate,  pot  fi: 

a)  oboseala 

b)  surmenajul 

c)  tulburâri  de  comportament. 

33.  Pentru  asigurarea  îngrijirilor  paliative  la  domiciliu  asistenta  medicalâ  va  évalua: 

a)  nevoile  pacientului 

b)  reactia  familiei 

c)  existenta  unor  servicii  specializate  pentru  îngrijiri. 

34.  Terapia  simptomelor  unui  pacient  îngrijit  la  domiciliu  presupune  din  partea  medicului  §i  a  asistentei 
medicale: 

a)  cunoaçterea  etiologiei  fiecârui  simptom 

b)  administrarea  unui  tratament  spécifie  §i  evaluarea  eficientei  lui 

c)  ambele. 

35.  Munca  de  îngrijire  a  unui  pacient  în  fazele  terminale  la  domiciliu  este  munca  în  echipâ  §i  cuprinde: 

a)  medicul  §i  asistenta  medicalâ 

b)  medicul  §i  familia  pacientului 

c)  medicul,  asistenta  medicalâ,  apartinâtorii. 


Testul  B 

Indicati  daeà  urmàtoarele  afirmatii  sunt  adevârate  sau  false.  Notati-le  eu  A  sau  F: 

1.  Asistenta  care  lucreazâ  la  nivelul  dispensarului  medical  îngrijeçte  numai  copilul  mic  §i  adultul. 

2.  Gravida,  ca  persoanâ  sânâtoasâ,  trebuie  luatâ  în  evidenta  dispensarului  medical  din  luna  a  IV-a 
de  sarcinâ. 

3.  Dupâ  externarea  din  maternitate  asistenta  din  dispensar  supravegheazâ  atât  nou-nâscutul,  cât 
§i  marna. 

4.  Vizita  asistentei  medicale  la  domiciliul  mamei  care  alâpteazâ  are  drept  scop  învâtarea  mamei  cum 
sâ  alâpteze  nou-nâscutul. 

5.  La  prima  vizitâ  la  domiciliul  nou-nâscutului  asistenta  medicalâ  urmâreçte  numai  starea  de  nutritie 
§i  de  igienâ  a  nou-nâscutului. 

6.  în  cazul  în  care  pârintii  refuzâ  vaccinarea  copilului,  asistenta  medicalâ  se  supune  acestei  situatii. 

7.  Cu  prilejul  vizitelor  la  domiciliu  asistenta  medicalâ  din  dispensar  evalueazâ  starea  copilului, 
adultului,  vârstnicului. 

8.  în  cadrul  comunitâtii  asistenta  medicalâ  î§i  poate  desfâçura  activitatea  în  creçâ,  çcoalâ, 
întreprinderi,  institutii. 

9.  în  aparitia  unui  focar  de  boalâ  infectioasâ  într-o  §coalâ  asistenta  medicalâ  va  supraveghea 
întreaga  colectivitate  çcolarâ  pe  toatâ  durata  de  incubatie  a  bolii. 

10.  Asistenta  medicalâ  din  §coalâ  are  obligatia  de  a  face  educatie  pentru  sânâtate  copiilor  de  diferite 
vârste. 
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REZOLVAREA  TESTELOR. 
CAPITOLUL  I 


1.1.  Conceptul  de  îngrijire  holisticâ. 

1.  a,  b,c 

4.  a, 

b 

7.  c 

10.  b 

2.  a,  b,  c 

5.  a, 

b 

8.  a, 

b 

3.  c 

6.  a, 

b,  c 

9.  a, 

b 

1.2.  Nevoile  fundamentale  umane. 

1.  b 

23. 

b 

41. 

a 

63. 

b  85. 

a 

2.  a 

24. 

b 

42. 

c 

64. 

c  86. 

a, 

b,  c 

3.  b  . 

25. 

a  =  1,5,9 

43. 

c 

65. 

a  87. 

a, 

b 

4.  a 

b  =  3, 

4,  7, 

44. 

b 

66. 

b  88. 

b, 

c 

5.  a 

11,  12 

45. 

b 

67. 

c  89. 

a, 

b,  c 

6.  b 

c  =  2, 

6,  8, 

46. 

a 

68. 

a,  b  90. 

a, 

c 

7.  a,  d,  e, 

b,  c 

10 

47. 

b 

69. 

a,  b,  c 

8.  a 

26. 

c 

48. 

a, 

b 

70. 

a 

9.  b 

27. 

c 

49. 

c 

71. 

c 

10.  c 

28. 

a 

50. 

c 

72. 

a,  b 

11.  a 

29. 

b 

51. 

c 

73. 

a 

12.  b 

30. 

a 

52. 

a 

74. 

a,  b,  c 

13  a 

31. 

a,  b 

53. 

a 

75. 

a,  c 

14.  c 

32. 

a 

54. 

a, 

c 

76. 

b,  c 

15.  a 

33. 

b 

55. 

c 

77. 

c 

16.  a 

34. 

b 

56. 

c 

78. 

b 

17.  c 

35. 

a 

57. 

c 

79. 

a,  b,  c 

18.  b 

36. 

a,  b,  c 

58. 

c 

80. 

c 

19.  c 

37. 

a,  c 

59. 

c 

81. 

c 

20.  a 

38. 

b,  c 

60. 

a, 

c 

82. 

c 

21.  c 

39. 

a 

61. 

a, 

b 

83. 

c 

22.  b 

40. 

b,  c 

62. 

c 

84. 

a 

1.3.  Procesul  de  nursing. 

Testul  A 

1.  c 

5.  c 

9.  b 

13. 

a 

17.  a,c,b,e,d 

2.  a,  c,  d 

6.  b 

10.  a 

14. 

a,  c 

18.  a,b,c 

3.  c,  b 

7.  c 

11.  b 

15. 

c 

19.  a,b,c 

4.  c 

8.  c 

12.  b 

16 

.  a 

20.  a 
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Testul  B 


1.  -F 

4.  -  A 

7.  -  F 

10.  -  F 

2.  -  A 

5.  -  A 

8.  -  A 

3.  -  A 

6.  -  A 

9.  -  A 

1.4.  Administratie  §i  conducere  în  nursing 

1.  c 

5.  c 

9.  b 

13. 

a, b 

2.  a,b,c 

6.  a, b 

10.  a,c 

14. 

a,b,c 

3.  a, b 

7.  a,b,c 

11.  a, b 

15. 

a,b,c 

4.  a,c 

8.  a, b 

12.  a,b,c 

1.5.  Etica  în  nursing 

Testul  A 

1.  a,b,c 

8.  a,b,c 

15.  a,b,c 

22.  c 

2.  a,b,c 

9.  b 

16.  a,b,c 

23.  2, 1,4, 3 

3.  c 

10.  a,b,c 

17.  a,b,c 

24.  a 

4.  a,b,c 

11.  c 

18.  a,b,c 

25.  b 

5.  c 

12.  a,b,c 

19.  a,b,c 

6.  c 

13.  c 

20.  a,b,c 

7.  c 

14.  c 

21.  a,b,c 

Testul  B 

1  -  A 

5  -  A 

9  -  A 

13  -  A 

2  -  A 

6  -  A 

10  -  A 

14  -  F 

3  -  A 

7  -  A 

11  -  A 

15  -A 

4  -  A 

8  -  F 

12  -  F 

1.6.1.  Metode  de  prevenire  a  infectiei. 

Testul  A 

1.  a 

7.  a,  c, 

13.  b 

19.  a,  c 

2.  b 

8.  a 

14.  d,  b,  a,  c,  e,f 

20.  b 

3.  a 

9.  a,  c 

15.  b 

21.  a 

4.  c 

10.  a 

16.  a 

22.  c 

5.  a 

11.  a 

17.  a 

23.  a, b 

6.  a.  1,  b.  3,  c.  2 

12.  c 

18.  a,  b 

24.  a, b 

25.  a,b,c 

Testul  B 

1.  -A 

4.  -  F 

7. 

A 

10. 

-  F 

2.  -  A 

5.  -  A 

8. 

A 

3.  -  A 

6.  -  A 

9. 

A 
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1.6.2.  Tehnici  de  evaluare  §i  îngrijiri  acordate  de  asistenta  medicalâ. 


l.a,  b 

21.  a,  b,  c 

41 .  a,  c 

61.  a,  b 

2.  a,  b,  c 

22.  a,  b 

42.  c 

62.  c 

3.  c 

23.  a,  b 

43.  b,  c 

63.  a,  b 

4.  a,  b 

24.  a,  b,  c 

44.  a,  b 

64.  c 

5.  a,  b 

25.  a,  c 

45.  b 

65.  c 

6.  c 

26.  b,  c 

46.  b 

66.  a,  b,  c 

7.  a, b 

27.  a,  b,  c 

47.  b,  c 

67.  c 

8.  a 

28.  a 

48.  c 

68.  a,  b,  c 

9.  a,  b 

29.  a,  b,  c 

49.  a,  b 

69.  a,  b,  c 

10.  a 

30.  a,  c 

50.  b 

70.  a,  b 

11.  a,  b 

31.  a,  b 

51.  c 

71.  a,  b,  c 

12.  c 

32.  a,  b 

52.  a 

72.  a,  b,  c 

13.  a,  b 

33.  c 

53.  a,  b 

73.  c 

14.  a,  b 

34.  a,  c 

54.  a,  b, 

74.  c 

15.  a,  b 

35.  c 

55.  c 

75.  a,  b,  c 

16.  a,  b 

36.  c 

56.  a,  b 

76.  c 

17.  a,  b,  c 

37.  a 

57.  b 

77  a,  b 

18.  b 

38.  a 

58.  a 

78.  a,  b 

19.  b 

39.  a,  c 

59.  a,  b 

79.  a,  b,c 

20.  a,  b,  c 

40.  a 

60.  a,  b 

80.  a,b,c 

81.  a,  b,  c 

89.  a,  b,  c 

97.  a 

105.  b 

82.  a,  b,  c 

90.  c 

98.  a 

106.  b,  c 

83.  a,  b,  c 

91.  a,  b,  c 

99.  a 

107.  c 

84.  c 

92.  b,  a  (dacâ  e  stângaci)  100. b 

108.  a,b,c 

85.  a,  b,  c 

93.  a,  b,  c 

101.  c 

109.  a, b 

86.  a,  b,  c 

94.  c 

102  a 

110. c 

87.  c 

95. 

103.  c 

88.  c 

96. 

104.  b 
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1.6.3.  Pregâtirea  preoperatorie  §i  îngrijirile  postoperatorii. 


1.  a,  b,  c 

8.  a,  b,  c 

15.  a,  b,  c 

22.  b 

2.  c 

9.  a,  b,  c 

16.  c 

23.  a 

3.  a,  b,  c 

10.  a,  b,  c 

17.  a,  b,  c 

24.  a 

4.  a,  b 

11.  a,  b,  c 

18.  a,  b,  c 

25.  b 

5.  c 

12.  a 

19.  c 

6.  a,  b,  c 

13.  a,  b 

20.  a 

7.  a,  b,  c 

14.  a,  b 

21.  b,  c 

CAPITOLUL  II 

2.1.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  ale  aparatului  locomotor. 


l.a,  d,  e 

8.  a 

14.  a,  b 

20.  c 

2. b,  c 

9.  a,  c 

15.  c 

21.  a,  b 

3.  b 

10.  b 

16.  a 

22.  b,  c 

4.  b 

11. b 

17.  c 

23.  a,  b,  c 

5.  a,  b,  d 

12.  a 

18.  b 

24.  a  -  4;  b  -  5;  c  - 
d  -  1;  e  -  3. 

6.  c,  d 

13.  a,  b 

19.  a 

25.  a,  b 

7.  a 

2.1.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  reumatismale. 
Testul  A 


1.  a,  c 

5.  a.  2,4;  b.  1;  c.  3 

9.  a,  b 

13.  a 

2.  b 

6.  a.  1,2,  3 
b.  3,4;  c.  3,4 

10.  a,  c 

14.  c 

3.  a 

7.  a,  c 

11.  b 

15.  b 

4.  c 

8.  b 

12.  b 

Testul  B 


1.  -  F 

4.  -  A 

7.  -  A 

2.  -  A 

5.  -  A 

8.  -  F 

10.  -  A 

3.  -  F 

6.  -  F 

9.  -  A 
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2.2.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  respiratorii. 


Testul  A 

8. 

b 

16.  a,  c 

1.  a,  b 

9. 

a, b,  c 

17  a.  2,  5,  4,  6,9; 

2.  c,  b 

10. 

a 

b.  1,3,7 

3.  a 

11. 

b,  c,  e 

c.  8,  10 

4.  a,  b 

12. 

a 

18.  a,  b 

5.  b,c 

13. 

b,c 

19.  c 

6.  c 

14. 

c 

20.  a 

7.  b,  c 

15. 

a 

Testul  B 


1.  -  A 

5.  -  F 

9.  -  A 

2.  -  F 

6.  -  A 

10.  -  A 

3.  -  F 

7.-  F 

4.  -  A 

8.-  F 

2.2.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  cardiovasculare. 

Testul  A 

1.  b,  c 

9.  a,  b 

18.  b,  c 

2.  a.  2,  b.  1, 

10.  a,  b,  d 

19.  a 

c.  3 

11.  a 

20.  b,  c 

3.  b 

12.  b 

21 .  a,  c 

4.  a,  c 

13.  b 

22.  c 

5.  a 

14.  a, b 

23.  a,b,c 

6.  b,  c 

15.  b 

24.  a, b 

7.  b,  c 

16.  a,  b 

25.  c 

8.  a,  b 

17.  b,c 

Testul  B 

1.  -  A 

5.  -  F 

9.  -  A 

2.  -F 

6.  -  A 

10.  -  A 

3.  -  A 

7.  -  F 

4.  -  F 

8.  -  A 

2.2.3.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  hematologice 


1.  a 

6.  a 

11.  a,  c 

2.  a,  b 

7.  a 

12.  b 

3.  b 

8.  b 

13.  a 

4. 

a.  1,  2,  3,  5,  9 

b.  1,  6,  7,  10 

c.  1,3,  4,  8 

9.  b 

14.  a,  c 

5.  b,c 

10.  c 

15.  a,  d 

2.3.1 

îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  digestive  §i  glandelor  anexe. 

1. 

a,  b 

9.  1 .  a,  e,  g 

16.  a,  b 

24. 

a 

2. 

a 

2.  c,  d; 

17.  a,  b 

25. 

a,  b,  c 

3. 

c 

3.  b,  f 

18.  a,  b,  c 

26. 

c 

4. 

b 

10.  a,  c 

19.  a,  b 

27. 

b,  c 

5. 

c 

11.  a,  c 

20.  b 

28. 

c 

6. 

b 

12.  b,c 

21.  a 

29. 

a,  b,  c 

7. 

c 

13.  c 

22.  b 

30. 

c 

8. 

a 

14.  a 

23:  a.  2,  b.  3, 

15.  a 

c.  1 
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Testul  B 

1 .  -  A  4. -A  7.  -  A  10. -F 

2.  -F  5. -F  8. -A 

3.  -F  6. -F  9. -A 


2.3.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  tulburâri  hidroelectrolitice 


1. 

a,  b 

6.  a 

11.  c 

16.  c 

2. 

b 

7.  b,  c 

12.  a 

17.  c 

3. 

b,  c 

8.  a,  b 

13.  a,  c 

18.  b,  c,  d 

4. 

b 

9.  a 

14.  a,  c 

19.  c 

5. 

b,  c 

10.  b,  c 

15.  a,  c 

20.  c 

2.3.3.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  de  nutritie  §i  metabolism 


1.  a 

5.  a 

9.  a 

13.  b 

2.  c 

6.  a 

10.  b 

14.  a 

3.  b 

7.  b,  e,  f 

11.  a,  d 

15.  a 

4.  c 

8.  b 

12.  a 

2.  3.  4.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  endocrine. 

1.  a 

7.  a 

10.  a 

16.  a 

2.  a,  b 

8.  a, b 

11.  b 

17.  b,c 

3.  b,  c 

9.  a.  3,  b.  4, 

12.  a 

18.  c 

4.  a 

c.  2,  d.  5, 

13.  a,b,c 

19.  c 

5.  a 

e.  1 

14.  a 

20.  b,  c 

6.  a 

15.  a,  c 

2.4.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  renale. 


Testul  A 


1.  a 

6.  a 

11.  a,  b,  c 

16.  b,  c 

2.  c 

7.  b 

12.  b,  c 

17.  a,  c 

3.  a 

8.  b,  c 

13.  b 

18.  b 

4.  c 

9.  c 

14.  b 

19.  b 

5.  b 

10.  a 

15.  a,  c 

20.  a 

Testul  B 

1.  -  F 

4.  -  F 

7.  -  F 

10.  -  F 

2.  -  F 

5.  -  A 

8.  -  A 

3.  -  A 

6.  -  A 

9.  -  F 

2.5.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  infecto-contagioase. 
Testul  A 


l.b 

11.  c,  d 

21.  c 

31.  a,  b,  c 

2.  c 

12.  a,  c 

22.  a,  b 

32.  c 

3.  b 

13.  b,  c,  e 

23.  a,  e 

33.  c 

4.  a,b,d 

14.  a,  c 

24.  a 

34.  c 

5.  b 

15.  b 

25.  c 

35.  c 

6.  c 

16.  b 

26.  b,  c 

36.  a,  b 

7.  c 

17.  a 

27.  c 

37.  a,  b,  c 

8.  a,  b,  c 

18.  c 

28.  a 

38.  c 

9.  c,  d 

19.  c 

29.  a 

39.  a,  b 

10.  b,  c,  d 

20.  c 

30.  a,  b,  c 

40.  a,  b,  c 
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Testul  B 

1.  -  A 

4.  -  A 

7.  -  A 

10.  -  A 

2.  -  F 

5.  -  F 

8.  -  F 

3.  -  F 

6.  -  F 

9,  -  A 

2.5.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  HIV/SIDA. 

1.  a,  b 

6.  a,  b,  c 

11.  c 

16.  b,  c 

2.  a,  b,  c 

7.  c 

12.  c 

17.  a,  b,  c 

3.  a,  b,  c 

8.  d 

13.  a,  b,  c,  d 

18.  a,  c 

4.  a 

9.  a 

14.  a,  b 

19.  a,  b 

5.  e,  f 

10.  b,  d 

15.  a,  b,  c 

20.  b,  c 

2.5.3.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  dermatologice. 

1.  c 

5.  a,  c 

9.  a,  b,  c 

13.  c 

2.  a,  b 

6.  c 

10.  a 

14.  a,  b 

3.  a 

7.  a,  b 

11.  a,  b 

15.  a 

4.  a,  b 

8.  a 

12.  a,  c 

2.6.1.  îngrijiri  acordate  în  obstetricâ 

Testul  A 

1.  c 

10.  a,  b,  c 

15.  c 

24.  a,  b 

2.  a 

11.  c  -  32  cm; 

16.  a 

25.  a 

3.  a,  c 

d -  20cm 

17.  a,  c 

26.  b 

4.  c 

a  -  24  cm; 

18.  a,  b 

27.  b,  c 

5.  a,  c 

b  -  28cm 

19.  a,  b 

28.  c 

6.  a,  b 

12.  b,  c 

20.  c 

29.  a 

7.  a 

13.  a 

21.  a,  c 

30.  1  =  c; 

8.  a,  b,  c 

14.30  dec.  2000 

22.  a 

2  =  b; 

9.  a 

23.  a 

3  =  a 

Testul  B 

1.  -  A 

4.  -  A 

7.  -  A 

10.  -  F 

2.  -  A 

5.  -  F 

8.  -  A 

11.  -  A 

3.  -  A 

6.  -  A 

9.  -  F 

2.6.2.  îngrijirea  ginecopatei. 

Testul  A 

l.a 

5.  1=c;2  =  a; 

10.  b 

16.  b,  c 

2.  b 

3  =  b 

11.  a,  b 

17.  b,  d 

3.  b 

6.  a 

12.  a,  b 

18.  a,  b 

4.  b 

7.  b,  c 

13.  a 

19.  a,  c 

8.  c 

14.  c 

20.  b,  c 

Testul  B 

1.  -  A 

4.  -  F 

7.  -  A 

10.  -  A 

2.  -  A 

5.  -  A 

8.  -  F 

3.  -  A 

6.  -  F 

9.  -  F 
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2  7.1.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  neurologice. 


1.  a 

8.  b 

15.  a 

22.  a 

2.  b 

9.a,d 

16.  b,  d 

23.  b,  c 

3.  a 

10.  a,  c 

17.  b 

24.  b,  c 

4.  b,  c 

11.  a 

18.  b,  c 

25.  b,  c,  d,  a,  e 

5.  b 

12.  a,  b 

19.  b 

26.  c 

6.  b 

13.  b 

20.  b,  c 

27.  c  29.  a, b 

7.  a 

14.  c 

21.  a,  b 

28.  c  30.  a,b,c 

2.7.2.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni/deficiente  psihice. 


l.a,  b,  c 

8.  a,  b,  c 

15. 

c 

22.  a,  b,  c 

2.  c 

9.  c 

16. 

a 

23.  a,  b,  c 

3.  a,  b 

10.  a,b,c 

17. 

c 

24.  a 

4.  c 

11.a,b,c 

18. 

a,  b,  c 

25.  a,  b,  c 

5.  a,  b,  c 

12.  a,b,c 

19. 

a,  b,  c 

6.  a,  b,  c 

13.  a,b,c 

20. 

a,  b,  c 

7.  a,  b,  c 

14.  c 

21. 

a 

2.7.3.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  ORL 

1 .  a,  c 

4.  a,  c 

7.  c 

10.  a,  c 

2.  b,  c 

5.  a,  b 

8.  b 

3.  a,  c 

6.  a,  b 

9.  a,  c 

2.7.4.  îngrijirea  pacientilor  eu  afectiuni  oftalmologice 

l.a 

4.  a,  b 

7.  a,  c 

10.  b 

2.  a,  c 

5.  b 

8.  a 

3.  b 

6.  b 

9.  b,  d 

2.8.1.  îngrijirea  nou-nâscutului,  sugaruiui,  copilului  mic,  §colarului,  adolescentului. 
Testul  A 


1. 

c 

b=  1,3,  6 

29.  b 

46.  a,  b 

67.  d,  e 

2. 

d 

13.  b 

30.  c 

47.  b 

68.  c 

3. 

c 

14.  b 

31.  b 

48.  a,  b 

69.  b 

4. 

a,  c,  d 

15.  a 

32.  a 

49.  b 

70.  a 

5. 

b 

16.  a 

33.  c,  d,  e 

50.  b,  e 

71.  b 

6. 

c 

17.  b 

34.  a,  d 

51 .  b,  c 

72.  b,  d 

7. 

a=3;  b=1  ; 

18.  a,  c 

35.  a,  b,  e 

52.  b 

73.  c 

c=2;d=6; 

19.  c 

36.  c 

53.  a 

74.  c 

e=5;  f=4 

20.  a 

37.  b 

54.  b,  c 

75.  a 

8. 

b 

21.  a. 

38. 

55.  b,  c 

76.  b,  d,  e 

9. 

a,  e 

22.  a,  c 

a  =  4;  b  =  2; 

56.  a 

77.  a 

10. 

b 

23.  b 

c=  1:  d  =  3 

57.  b,  c 

78.  a 

11. 

a  =  1, 

24.  a,  b 

39.  a  =  3,  4,  7 

58.  c 

79.  a 

2, 

25.  b,  c 

b  =  1, 5,  7,  8; 

59.  a 

80.  b,  d 

5,  8; 

26.  c 

c  =  2,  6,  7,  8 

60.  b 

81.  b,  c 

b  =  1,  3, 

27.  a  =  2 

40.  a,  b 

61.  c 

82.  a 

4,  5, 

exceptional  1  ; 

41.  b,  e 

62.  a,  c 

83.  b 

6,  7 

b  =  4;’ 

42.  b 

63.  c 

84.  c 

12. 

a  =  2, 

c  =  4;  d  =  5 

43.  b 

64.  a,  b,  c 

85.  a 

3, 

28.  a  =  2; 

44.  d 

65.  b 

4; 

b  =  1;  c  =  3 

45.  b 

66.  c 
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Testul  B 

1.  -  F 

5.  -  A 

9.  -  A 

13.  -  F 

2.  -  F 

6.  -  F 

10.  -  A 

14.  -  A 

3.  -  A 

7.  -  F 

11.  -  A 

15.  -  F 

4.  -  A 

8.  -  A 

12.  -  F 

2.8.2.  Nursing  gériatrie. 
Testul  A 


1.  a,  b,  c 

a,  b,  c 

20. 

2.  a,  b,  c 

13. 

a,  b 

3.  a,  c 

b,  c 

21.  b,  c 

4.  a,  b,  c 

14. 

22.  1.  negare; 

5.  a,  b,  c 

a,  b 

2.  furie  -  mânie 

6.  a,  b,  c 

15.  c 

3.  negociere; 

7.  a,  b,  c 

15. 

4.  depresie; 

8.  b 

a,  b 

5.  acceptare 

9.  c 

17.  c 

23.  a,  b,  c 

10.  a,  b,  c 

18. 

24.  c 

11. 

a,  b 

25.  a,  b 

a,  b,  c 

19. 

12. 

b,  c 

Testul  B 

1.  -  A 

5.  -  A 

9.  -  A 

2.  -  A 

6.  -  F 

10.  -  A 

3.  -  F 

7.  -  A 

4.  -  A 

8.  -  F 

CAPITOLUL  III 


îngrijirea  pacientilor  eu  urgente  medico-chirurgicale. 
Testul  A 


1.  a 

18.  c 

IP  =  90% 

2. a,  b,  c 

19.  b 

33. 

c 

3. b 

20.  a 

34. 

c 

4. a, b 

21.  a,  c 

35. 

b 

5. a,  b 

22.  b,  c,  e 

36. 

a,  c,  d 

6. b 

23.  c 

37. 

c 

7.  a. 4,  b.  1,  c.  2,  d.  3 

24.  a, b 

38. 

c 

8.  1  -  a,  b,  d,  f, 

25.  b 

39. 

a,  c 

Il  -  c.  e,  g,  h 

26.  f,  b,  a,  d,  e,  c 

40. 

b,  c 

9.  a,  c 

27.  c 

41. 

c 

10.  c 

28.  a,  c 

42. 

a  -2,  b  -1  c  -3,  d  -4,  e  -5 

11.  b,  c 

29.  b 

42. 

a,c,d,e 

12.  c 

30.  a,  c 

43. 

a, b 

13.  a,  b 

31.  b,  c 

44. 

a, b 

14.  c 

32  4,5  x  2  =  9  fata 

45. 

b,c 

15.  b 

4,5  x  2x  3  =  27  mâna  §i 

46. 

c 

16.  a,  b 

antebrat 

47. 

a, b 

17.  b 

1 8x3  =  54  torace 

48. 

b,c,d 

50. 

a,b,d 
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Testul  B 

1.  -  F 

5.  -  F 

9.  -  A 

13.  -  F 

2.  -  A 

6.  -  A 

10.  -  F 

14.  -  A 

3.  -  F 

7.  -  F 

11.  -  A 

15.  -  F 

4.  -  A 

8.  -  A 

12.  -  A 

CAPITOLUL  IV 

îngrijirea  pacientilor  în  stare  grava. 

Testul  A 

1.  c,  a,  d,  b,  e,  f 

14.  a  =  4,  7; 

24.  d 

2.  c 

b  =  2,  5; 

25.  e 

3.  a 

c  —  1 ,6,  8; 

26.  a,b,c 

4.  b,  c 

d  =  3 

27.  c 

5.  b 

15.  a 

28.  a,b,c 

6.  a,  c 

16.  a 

29.  a,b,d 

7.  b 

17.  a,  b 

30.  a,b,c 

8.  a 

18.  a,  b,  c 

31.  a, b 

9.  b 

19.  c 

32.  a,c 

10.  c,  d 

20.  c 

33.  b,c 

11.  a, b 

21.  a,  b,c 

34.  c 

12.  a 

22.  a,b,c,d 

35.  a, b 

13.  a,  b 

23.  a,b,c,d,e 

Testul  B 

1.  -  F 

5.  -  A 

9.  -  F 

2.  -  F 

6.  -  F 

10.  -  A 

3.  -  F 

7.  -  A 

4.  -  F 

8.  -  A 

CAPITOLUL  V 

Nursing  comunitar. 

1.  a,  b,  c 

13. 

a,  b 

25. 

a,  b,  c 

2.  b,  c 

14. 

a,  c 

26. 

a,b,c 

3.  c 

15. 

a,  b 

27. 

a,b,c 

4.  b,  c 

16. 

b,  c 

28. 

a 

5.  a,  b 

17. 

a,  b,  c 

29. 

a,c 

6.  c 

18. 

a,  b 

30. 

a,b,c 

7.  c 

19. 

a,  b 

31. 

b 

8.  a,  b,  c 

20. 

a,  b 

32. 

a, b 

9.  b 

21. 

a,  b,  c 

33. 

a,b,c 

10.  a,  b,  c 

22. 

b,  c 

34. 

c 

11.  c 

23. 

a,  c,  d 

35. 

c 

12.  a,  b,  c 

24. 

a,  b 

Testul  B 

1  -F 

2- 

F 

3- 

A 
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4  -  A 

5  -  F 

6  -  F 

7  -  A 

8  -  A 

9  -  A 

10  -  A 
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